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رسالة ماجستير مقدمه باللغة الإنجليزية إلى كلية الطب بجامعة 
الإسكندرية وقد قام الباحث بترجمتها إلى اللغة العربية 
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دار الو فا للطباعة و النشر و التوزيع ‏ المنصورة. لش .م.م 
ا1 ألا دارة ۾ المطسابع : المنصررة ش الإمام محمد عبده ا مواج لكلي الآداب 
لطبا عةوالنشر 
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وروق علوان 


دار الوؤاے الطباغة و النشر والتوزيع. المنصورة. لش .مر .م 


إلص أصص . . 


اإمدرسة الأولص التص تعلمت فيها أبلغ دروس الجصبر 
الجمتل علص الشدائد » والتجرد التام لأداء الواجب . 
والرضى بغير ضجر أو تبرم بقضاء الله . 


إلى كل أآولئك الذين أذابوا وهح أعمارشم ء.وشم 
يبحلمون باليوم الأمجيد الذى تطل فبه شمس ال لم 
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شكر وامتنان 


الحمد لله رب العالمين » إذ هدانى إليه صراطا مستقيما » وأهوى بأفئدة 


لهذه الرسالة . 


وإننى لأنتهز هذه الفرصة لأعير عن غاية امتنانی › وعظیم شکری 
للأستاذ الدكتور عادل أبى العينين أستان ورئيس قسم الجراحة › إذ لم يكن 
عا لما نابها واستاذا معلما فحسب » بل کان والدا رحیما کریما سخیا فی 
عطائه لکل مایمد هذا البحث باسباب تميزه ونجاحه . 


وقي معرض كر الأسباب السابقة لإتمام هذا العمل » فإننى أبث كل 
۰ مشاعر المحبة والود ألدكتور محمد عبد القادر أستان مساعد الجراحة › 
حیٿث أحاطنی بأسمی مشاعر الأخوة الحقة » قكان نعم المعلم والأخ 
و کا فو ا ی ی غ اا و ا 
ا 


ما ايكون أحمد نذجدی › مار الكيميا ء الحيوية ل e‏ الدؤوب 
ا ¢ وپتاکد فی تصميم من دقة التجارب وکفاءة الأداء ‘ فانه لیستحق 


ومن غير ما مجاملة ولامداراة أرفع آيات العرفان والامتنان . 


ای یا رھ و اف 
بنقفس راضية عصارة علمه وثمرة معارفه » وخصوصا فيما يتعلق 
بالتغيرات العضلية والوريدية حال الصلاة فى يقين راسخ » وإيمان جم › 
وجهد سخی کریم . 


واخص هاهنا بالشکر مع کامل تقدیری وإعزازی کل من الدکتور 
الجراحة امساعد » حيث كان لهما أبلغ الأثر فى اطمئنان القلب علميا لتمام 
هذا العمل » وإخراجه على أكمل صورة وأچل تفريم . 
ولأينيغى أن تى فى هذا امقام الغون الكريم ٠‏ والفختل الذي لاينكز : 
لكل من الدكتور حلمى حتحوت أستاذ المائيات فى كلية الهندسة » والدكتور 
ا ك السا حه لمو و 


وأخيرا » ولكن ليس آخرا » فإننى أتوجه بأرفع مشاعر التقدير والاحترام 
الجهود والتعاون الصادق من کل من الدکتور پسری جاویش استاذ 
الجراحة المساعد » والدكتور صبحى عرفة » مدرس الجراحة » والدكتور 
مخف انون درشم الجراخة» 


الدكتور 
توفیق محمد توفیق علوان 


الفصل الأول 


ea ۰ تار‎ a oe 


( كيف سرقت أوروبا الإكتشافات الجراحية 


السلا مية بكاملها » ونسبتها لنفسها ) 


التاريخ » حيث تم العثور على نبذة عن طبيعته مسطورة فى بردية 'ايبرس 


ولا بدأ نجم الحضارة الإغريقية فى الصعود » بدأ الطبيب الإغريقى 
الاثم الضیت ابی قراط ( ۷ ۷۷ فی وضنفت :وال 
الساقين » مؤكدا أنها ليست سوى عروق غليظة عادة ما تكون مصحوية 
بتقرحات فى الأطراف السفلية » إلا أنه لم يزد فى مقاومة تلك " الظاهرة ' 
عن النصيحة باستخدام الأربطة الضاغطة » دون أدنى تدخل وراء ذلك . 


ومنذ ذاك التاريخ » ولدة تناه الأربعمائة عام كاملة ء ويرغم الازدهار 
اللفن ل في حهارة الان ( ٠١‏ ق خت ف )فاق ن 
ا الرى ع هك ع مارت الاه : حت ان الل 
الرومانى الواسع الشهرة ( أورليوس کورنيلىس كيلسس ) بقى ملتزما 
طريقة الأريطة الضاغطة دون فحاولة لتجاوز تمسائم سلفه الإغريقى : 


وتاکد عجز الطب عن مقاومة ذلك المرض Uc‏ فشل " جیوفیتنال 0م" 


الذى توصل إلى اكتشاف العااقة الوثيقة بين نشىء دوالى الأطراف السفليةء 
والوقوف فى الوضع قائما على القدمين لفترات طويلة » فى إضافة أية 


۱۱ 


نظرية جديدة تحتم التعامل مع المرض على سبيل يوجب القضاء نهائيا 
عليه . 
وهكذا استمرت سلسلة الفشل امتتابع » وبرغم تلاحق الأسماء الرنانة 
والتی لايجرؤ أحد على معارضتها > مثل " کلودیاس جالینوس ' ( ۱۳١‏ 

٠‏ م ) ذلك الرومانی الذى تدخل فى بدائية تامة لتمزيق الوريد الأكبر 
بالساق > مستخدما خطافا حديديا قاسيا » معتبرا ذلك حلا نموذجيا 
لعلا الى الساقى: 


وعلى نهجه سلك ( اينيوس ) البیزنطى › ' وبولىس أجيناتا " اللذان 
حاولا ربط الدوالى بذات الوسائل المؤلة فى محاولة عاجزة العلاج . 


لقد كان هذا التخلف المشين فى تقدم علوم العلاج بالجراحة » يرجع فى 
امقام الأول إلى افتقار العقول عبر تلك الأحقاب الطويلة » والحضارات 
المتتابعة إلى شرارة العبقرية الخلاقة القادرة على الخوض دون تردد أو 
خوت فى مسارات جديدة » تفتع بشجاعة وإقدام آفاقا رحبة لكل أولئك 
الساعين إلى الارتقاء نحو سماء الريادة والاختراع » ناهيك عن التقليد 
الأعمئ » والانصياع المطلق لكل مقررات الأسماء البراقة » والتى سيطرت 
بتحجر على كافة مجالات الطب والجراحة مثل " جالينوس " و " أبى 
قراط " » دون أدنى رغبة فی تجاون ماقد صاغوه أو الخروج على كل 
مااکثشفوه » ومهما كانت تصورات وقدرات أولئك الذين جاءوا لآداء المهمة ‏ 
وحمل الرسالة من بعدهم . 


غير أن قاصمة الظهر كانت تلك العقيدة العدوانبة المتحفزة العلوم جميعها › 
ولك النظرة المزرية المهينة لعلم الجراحة بصفة خاصة » كمهنة حقيرة 
متدنية وضيعة › ا يقدم عليها سوى حثالة المجتمع وسفلة الناس والجزارين 
وسفاکی الدماء > حتى كان عام ٠١١١‏ حيث بلغت المأساة ذروة نزيفها 
دصدور قرار ‏ تورس " البابوی » والذی حرم بغیر تردد کل شكال التعامل 
مع الأمراض جراحيا » بل واعتبر كل من يجرؤ على ممارسة تلك المهنة 


اشعه ارجم في امل إلى الأن الباطل النادع القالم 
دده . ولت آنا بجدلاً بان الادة قادرة على شفاء المال ٠‏ ان رثتى الائان 
پا نک هو حري بقدرة اش أن تشفي اأريض ءند ما يعمد المرء على فرة 
مالفة ؟ فل إذن ٠‏ لا تنوجه إلى سيد العالين ؛ وإلا“ قامض, أا الائسانن 
الاجز الضشعيف وتدار” كالكلب بالكرنب › رالأيّل بالأفساعي › رالاار 
إلسرطان الذي »“ والأسد بالةررد ٠‏ لاذا ٤‏ اذا لا قله الاشباء الأرضة ؟؟» 
ما جاء على لان الآب الملہل تاتیات من ٢١‏ 


1 


ولا 


من الطب ٠‏ رإجراء العمليات الراحية بالآلات ل درن ركز الكذي ۲ 7 
ردرن چلال الررح وقدسیترا ؛ 


ciobobeslum wugislrum iu ıwwelicino mnu perat 


« انه شين حقا أن يعمل الطبيب يدي » 


رلعل فن الجراحة هو أبلغ لال على ان لا المرب ولا راثم م 
الژزلرن عن ضباع الطب الارروي في سراديب فة ١ء‏ مدرسة أضرفة 


انغ ۾ , 


فذا الغرع بالذات يدن للعرب بنغدمه رصهوده الماجى»ء من مرتية الزن 
ء الافيرة» الدنسة الى تكاد تكون بازلة مبلة ال ملادين را لجزارين؛ الى القمة الي 
عرفا على ايدي اشرب . وهامو فرار « تررس البابوي ٠١‏ عام ۱۵۳۹ جرم 
تدرینه في مدارس الطب ريملن أن كل الاطباء الذين يتماطرنه حقيررن غير 
شرفاء ! إذن فإلى المرب وحدم برد فضل رفع هذا الفن المظم ال المسترى 
الذي وستحلة ‏ رإليرم رحدم برجم فضل بةاء هذا العم ٠‏ فرع الطب الرسديد 
الذى قى الآمال وحمل الهار درن ان مخلقه سرداب ار أن مبسه جن 
الانطلاق ملطق جدلي |" : : 


~~ 


شكل ١‏ . ببنما كان الا سلام برفع الجراحة إلص مكانها اللائق » كانت 
تواجه کارنة کبری فص آوربا . 


۱۳ 


فإذا أضفت ذلك إلى الأسباب التى أسلفناها » أدركت فى جلاء وظهور 
مدى استحكام الخناق حول علم الجراحة » وتراكم الأزمة دون إرتقائه 
وتقدمه » وعرفت كيف استمرث الآثار الأليمة لكل ماحدث حتى أطل القرن 
السابع عشر . إذ بدت بشائر اليقظة » وانكشاف الغمة . 


ولكن فرجا قريبا ٠‏ ونصرا كاسحا كان ينتظر ذلك العم المهيض 
والحصار . أجل : لقد. بزغت شمس الإسلام ساطعة متلالاة » فإذا 
بالجراحة وقد قفزت فى ثبات إلى مقدمة العلوم الطبية » واحتلت مكانها 
.المرموق فى الصدارة من اهتمامات المسلمين » أولئك الذين قرروا فى حزم 
ألا يذوق العالم للآلام والأحزان طعما فى عهدهم الرشيد . 


لقد انطلقت الصرخة الأرلى فى يوم مهيب من عام ( ١١‏ ) ميلادية 
حيث قام محمد صلى الله عليه وسلم داعيا دونما هوادة أو تردد إلى إطلاق 
العقول الأسيرة المتحجرة من قيودها » ومحطما فى عزيمة لاتكل كافة 
الأصنام المنتصبة فى وجه الطب والجراحة » والتى طالما وقفت فى عناد » 
حجر عثرة أمام كل محاولة لبعث هذا العلم وازدهاره » وكانت النتيجة 
الحاسمة لانتشار الإسلام أن تهدمت إلى غير رجعة كل مركبات النقص › 
وعقد التقليد الأعمى » تلك التى قعدت بكل من أراد فكاكا عن كل رغبة فى 
التقدم » فانفتحت على مصاريعها فى مجالات الاكتشاف العلمى » والبحث 
المعملى » والممارسة الرشيدة للجراحة ركنا ثابتا لايتزعزع من أركان 
المعارف العلاجية . 


صحاری الملح الشاسعة بحتضن عصراً زاهرا من الحرية العلمية والتقدم 
الدزاحكي. 


لقد كان هذا الدين بحق › ثورة حقيقية قد قلبت رأسا على عقب كافة 


النظريات المتعفنة العتيقة » والتى استقرت بين جنباتها كافة آفات الجهل 
والخرافة القاتلة » والتعبد الذليل لضلالات الأسلاف . 


لقد جاء القرآن ليقطع لكل ذى لب » بان الأرض بكل مسالكها المترامية 
من حوله » بالإضافة إلى جسده البالغ التعقيد والروعة والإتقان . كلها تع 
بالآيات الصارخات بالليل والنهار » المبينات دون أدنى ريبة أو شك › 
بصائر ناطقة بليغة لكل من أراد إلى الصراط سبيلا : 
[ وفى الأرض آيات للموقنين » وفى أنفسكم أفلا تبصرون »ء وفى السماء 
رزقکم وما توعدون » فورب السماء والأرض إنه لحق مثل ما أنكم تنطقون). 
() وفى مبادرة بالغة الرشد والتسديد » قرر القرآن العظيم أن كل من 
امتلك المواهب والقدرات المكتسبة القادرة على انقاذ نفس إنسانية واحدة 
مشرفة على الهلاك » فكاتما أنقذ الإنسانية جمعاء. ٠‏ 
[ ومن أحياها فكانما آحياالناس جميعا ) . 

إلى هذا الحد كان قدر الطبيب فى تلك الشريعة » وإلى هذه المرتبة قد 
بلغت اهتماماتها بالطب وعلومه ومعارفه › ذلك الموقف الزاهر المنبثق أصلا 
من احترام الإسلام التام للإنسان عقلا وقلبا » يحتوى ذلك كله جسد ينبغى 
أن تحفظ له على أكمل صورة كل مقومات الصحة والسلامة دون أى نقص 
أو قصور . 


إنها حقيقة إسلامية ناصعة يدركها بغير غموض » كل من ألقى نظرة 
واحدة على التعاليم المتلاحقة » والتى دأب النبى الكريم صلى الله عليه وسلم 
علی بها بإصرار وغرسها › نبتا کریما یجود بثمره على قلوب آأتباعه 
وأنصاره » قال صلى الله عليه وسلم : 
تداووا عباد الله فإن الله ماأنزل داءٌ إلا أنزل معه شقاء " . (۲ ) 

بل إنه صلى الله عليه وسلم قد أشار بأصبعه إلى جماع الطب بأسره 
داعيا مته وكل من أراد على نهجه سبيلا إلى التزام العلاج ومواجهة 
امرض واجبا عقيديا مقدسا ؛ من أجل حماية الجسد.الإنسانى النفيس من 


غائلة ألد أعدائه وهو الداء العضال الذى لايرحم . 

فلم یکد النبی صلى الله عليه وسلم يقول : 

" الشفاء:فى ثلاث : جرعة عسل » وشرطة محجم ( مشرط ) > وكية نار › 

وانھی:امتی عن الکی ")۲ ) 

حتى تسابق المسلمون فى حماسة وتصميم من أجل تحصيل المعارف 
الطبية » بكافة تشعباتها وفروعها » وخصوصا علم الجراحة ( شرطة 

الحجم) . 3 

حيث عدوها واحدة من أنبل وأشرف المهن التى لاتزيدهم من الله إلا .قربا 

ومن الإسلام إلا ولاء . 


لقد تم كل هذا الاندفاع نحو آفاق العلم الرحيبة » بينما بسط الظلام 

ظلاله على جنبات الحياة فى أورويا وأولها الطب والجراحة › والمعارفب 

الخاصة بالحفاظ على الكيان الإنسانى جملة » والعناية بصحته على وجه 
االلىك: 


فإذا ماعن أك المقارنة بين المنهجين » أدركت يقينا أن الإسلام لم يكن سوى 
شمس ساطعة أشرقت فى قوة وجلال على عالم أرهقه الجهل والخرافة 
والظلام جميعا » وتجلت لك فى روعة وإبهار كل المعانى الكريمة الجياشة 
٠‏ التى تغص بها الآية الكريمة . 
[أوماأرسلناك إلا رحمة للعالمين ] ۰ 
لقد حسم النبى صلى الله عليه وسلم كافة السبل أمام المتلاعبين بحياة 
الناس » والمتاجرين بالامهم › والمندفعين فى جشع تحت ستار التطبيب 
فقال : " من تطبب ولم يعلم منه طب فهو ضامن " . 
فالزم الطبيب المسئولية الكاملة أمام الله تعالى » ثم أمام المنوطين بسلطة 
الثواب والعقاب عن كافة المضاعفات السيئة › والنتائج الفاشلة لممارساته » 
حيث اقتحم المجال الذى لم يبلغ فيه الرتبة التى تكف عن مرضاه شرور 


انا رة وخا 2 


فکانت دعوة صارمة لأرلئك الذين اختاروا جياة الناس مجالا لأعمالهم 


وهکذا a‏ الحتمية فى جيل من الأطباء 
والجراحين الذين لم يشهد لهم التاريغ نظيرا » قد تخرجوا من المدرسة 
الإسلامية المباركة فى الطب والجراحة ٠‏ ذلك الصرح العلمى المشيد حيث 
الأسس العملية الرائدة لعلم الجراحة » جنبا إلى جنب مع المعارف النظرية + 
ناهيك عن الأخلاق الرفيعة السامية والتى كانت بحق إكليل غار توج 
المدرسة الإسلامية » وجعلها مثار فخر واستعلاء على کل مدرسة. قامت 
من بعدها » ومهما بلغت درجة ترقیها وازدهارها . ( شکل ۲ ) , 


وبينما وقف العالم مذهولا للتعاليم ال ول قرغا اف 
ويرغم أنه قضى دون أن تطرف له عين بضرورة التخلى عن المريض 
الشرف على الهلاك ساسا من ملاجه > وتمايمه المرضى القاتل يفك به 
للنهاية » دون تدخل من طبيبه الذى ينبغى أن يستسلم دون أدنى معارضة 
لحكم الإرادة العليا » إذا بالرازى وقد أرسى قاعدة ثورية معارضة مقررا 
فى حزم بلزوم مواصلة الطبيب معركته إلى جانب مريضه »› ومهما أيقن 
باستفحال المرض وحتمية هلاك المريض ؛» لاينبغى أن يتخلى › وليبق 
مرابطا. إلى جواره یربت فی حنو على آلامه ویحاول دونما ياس أو كلل . 
شهادة أمام ريه » وأمانة لواجبات مهنته . ( ۷ ) 1 


ولاشك أن هذا المنهج الرشيد ليس إلا إحدى الثمرات المباركات الشجرة 
الإسلامية الورافة الظلال » حيث قال الله تعالى : 
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| امین جاوز یی © دهد یا بی نی لما ن نعط ر انال‎ ١ 
بای دتمت یلص اساھ دعل یکین سه اساب ن کزال د کن ےن‎ 


کزمکان با من ها ألکتارل لل لنی یه الترزو ارق AES‏ الغتزوو یل ررم 
دنرنصن روا عاد چ ادل لبیل ال تر ل راطف ےن راکم لشسكمر غرم واطياطه”د 
راراق استھلواالطز تاغل دىا لسلامةرالعامة | لحمردة 
دتو مضل لغار اة ال دازو را راوع اانا رچ اة 

| ذدینکرو دنیاکم ودد نی اکر رابت اج امک رارف زا لاني اار6 انراركرننر تال جالنوس چ 
سے 


| یتینی ات ادارا بیان E‏ 
ذ ٹیہ یا کیان دازھاش گیا لمل ن مایا ا ران تة 

الم ای یتم لیام لسر دتمل لاج پچ 
(د اورشن عا اة رنود ورت ای متي ممت انر ركلوا وا خرب د یتم ن لجا 
ارت انااد کرای س ادوم فان الغو میرن تدیقمالیکمن مت » 
ناتخرد راتاس ہیر انتا خو رن ترو ونه دما و ر 
زخن مادا من سه دمن ورهن ن ل ووا به را اص ووه قال 

این ککراں اعا اس ایا کر منہ مم اپن دد زک قبن رکیراشداس ریک 
ا واتشد راء لی شمن u‏ ات٣‏ اسع یتیں ردت ا اليه اة 
ل e‏ فة دنن ارال ماد 


کک 


ek ا‎ TT 


شكل ١‏ . المثاليات والأخلاقيات المتميزة فى العدرسة الجراحية 


السلا مبب . 


1۸ 


رلذا فلقد أكب الأطباء والجراحون المسلمون » وفى تعطش ونشاط 
لانظير له على كافة المعارف الطبية التى سبقتهم بها الحضارات الأخرى ء 
هندية كانت أو يونانية أو رومانية » حتى أحاطوا علما بدقيقها وجليلها › 
ويأصولها وفروعها » وبغثها وثمينها › إلا أنهم لم يرتضوا لأنفسهم مجرد 
دور الدمى المستسلمة » والكلاب التابعة تتلقى الفتات وتقنع بالدنية . 


لقد اندفعوا - وهم الذين وسدهم القرآن العظيم ربوة التوحيد الشماء ء 
حتی استعذبزا تحطیم الأنداد وا لاان كيفما كانت وحيثما انتصبت » فإذا 
بهم وقد هانت فى أعينهم الأسماء المهيبة والمقررات القديمة » وإذا بأشد 
النظريات رسنوخا وثباتا أمام القرود المقلدة الذليلة » وقد اسمتحالت مزقا 
وأشلاء يوم قام الأطباء المسلمون بتشريحها طولا وعرضا › وفى شجاعة 
تامة وعلمية' متجردة » ويغض النظر عن أسماء واضعيها أو مكانة 


مه 


مقرریها . 


إن " جالينوس " العظيم الذى بقى عدة ألوف من السنين لايجرقؤ طبيب 
ومهما كانت قدراته أو مواهبه على نقض قرار أبرمه أى مراجعة نظرية 
أرساها » قد خضع خضوعا مطلقا لاهوادة فيه ولامداراة للنقد العلمى 
والتحليل الدقيق على أيدى رواد المارسة الإسلامية الطبية فما وافقهم 
أقروه » وما خالف ماثبت لديهم بالحجة العلمية والبرهان العلمى ضريوا به 
عرض الحائط » دون تردد أو تخوف » وفى ثقة تامة بخطوهم الواثق نحو 
الحقائق العلمية المجردة » وريادتهم الرشيدة لتلك الفنون وأبرزها فن 
الجراحة » ذلك العلم الأغر الذى لايعد أحد مبالغا إذا ادعى أنه علم إسلامى 
محض » قد تعلقت عليه كل الآمال للايين من المعذبين باصتاف من 
الأسقام والأمراض » والذين مثلت الجراحة لهم طوق النجاة الأوحد وشمس 
اللیل البهیم . ( شکل ۴ ) » ( شكل ٤‏ ) . 


إنا لنحن السادة الأرلون لهذا العلم » لافخر ولاعجب » أنشأناه فى 


ARR IA PREETI NS 


أ اش ل e‏ 


لامد کان ملا اکتا انی مرجزه نادلب کاله وبلنت ا دی ھن رہ 
وبیانه ریت انحل بهن: المغالة إا جرع الل بالی دان الل بايد ة2 
بلناون مامىت CS‏ ۱ 
بیرق ق شالارا ل تر ته ںی رواتنه اغطانا لت سحن د میا 
رتا ناته ر زایت ان ایا راڈ تفه من« اتال ماراق ال ر ازو 
یلد اا ات لمل لپا ذ هرمز ادات الہیان دمن رکد 

ماتاج اذد ۱ کا إن یں مل افد اپاق ا اناهن صناعةة الطب 

طول د ہیما جھاان نابل اشنا را آز خت ہایس ی د 3 
سدافم) مشار رمیا تھ دمت انها را المارا مال هارمىرنة۱ هطام, داعصاپ 

کڪ صل راطا ن اء س نع1 


انان وران 


انی ات یتدم لم فمتل د اٹ اام نانا 6 دیل ا 
دنق ین قتان ان ميرو اچىوروان اسىل ق ىام ردي "الى 

اه بام لار قط وتبلم ا الیل انا الھ رارم ارجرت لهادرهة 
م الیب مم فة الجر دطهرلك ديه عض الریماء درم رد ومن ساعتك 
پال ارلا چدث الوم ا لخارفان رج ر اعضو عل مارد نا فاستعل 
اچد انی یکن ورام اعاب دعا الجر بانط له من اامراهر 
اجب فاب کات الك م رکس روح قا لعظم غظایامتبري شما 
ہام تبات ف ز اٹہ ادکرنا ماران بیبط کانتدم ن مو انها 
یا جھ با2 لزه بج مالیخل ب ربن لن رمل مات م 
رصیی اف فنك اہن امك دبیم اررمنات اك اء امه عرو 


اسان صا ای EEE‏ 


ہما؟کی رتغ نلان ان یتم ن خبا تیل الاس بکات شاخ EE‏ 
ات ry a40‏ ل 
ا و بعلم واد رای وذ لاٹ ان را LN r E‏ 


شكل ١‏ . الكغاءة والعلم . أول درس فى المدرسة الجراحية الإ سلامبة . 


es 0‏ و ر ت ماص اد یام وڪ درام نان e‏ كاملا" 
وي کل ما هو ضروري لتم فن الطب . فاو قراط پکشپ باختصار ٤‏ راکار 
تمابير ء غامشة حاجة الل تعلیتی ,. کا رضم ڄالبوس صد كت لا ج ريي كل 
ملرا إلا قء) ن فن الشفاء رلتكن مؤلهاقه ماري الاس وأكايرة الارديد . وم 
أجد كتابا ر احدا له ١‏ رصل كل الصلاح للدراىة . »> 
هذا ما اله علي بن المباس» طبيب السليلان عضد الدولة ومماصر جريارت 
فون أررباك “ بعد نطرة شاملة لكتب الطب آنذاك . ور من مرة تنارل فيما 
الكلب الدية ٠‏ الراسمد تار الآر ٠‏ رنةحما ثم رضمم) جانا وقد هز رأسه 
کر 1 ر راض مها . فرذه فتب ارریبازیرس ربول فون امجينا قد على 
ا م ہما مشر رحا ہشکل جيد ولکن دون ية طريقة ٤‏ رلسرف یشق 


e TT TT Teeeeg ¢ Î, ıڼ عل التلنیڈ أن يدر‎ 
3 


م ا ابن الاب .فد قال لي مقدمته لکنا 
( شرم ربح القارت ) ؛ د راما مثالع الأعشاء فإغا بعتم في تعرينما على مام 
بقنضيه النظر الحدق والبحث المستقي ٠‏ رلا علينا » أوإفق ذلك الرأي تد ما ناله , 


: 

4 

۴ : ۰ إت ما تراه أعيلنا أصدق كير ما تفرأه»‎ « TT 

و ا قال هذ ال المبرة » التي إن دلت عل تيء فإغا تدا“ عى عتايتة 

4 المرب ا وعلا 

۳ ا 

. #لقد سافرا إل ا ورآیٹا افا من المظام والأرجل فف صناها حا 

دقيها رسصلنا على ممارف جمة من هذه الدراسة؛ مارف لم تكن انحصل عليما 

| بين دفات الكتب. رقد علنا جاليثو س بان الفك الأنفل مؤلف من قطعتين من 

.. العظم مجم ينما تداريز . ولكننا فرصنا أكار من الفين منما رام دک 

ملي راسمدا له عظمتان » انه عظلبة واحدة درن أي تدريز . وانظر هناك إل 
مستدق التلمر ١‏ اله مؤلف من قطءة واحدة من العتلم ٤‏ رلیس من ست کا قال 

-ہاليٹرس . .وحن ومن بان الإرامين التي ددهم كا اللوامن أمدق بكثير ء 


م ¡ من أصفياء ء صلاح الدن يدعی عبد اللطيف 


الس چس 
راكار افناء] من البرامين المتلدة إلى مض أساطن العر اء 


نالي 

رال 

م ال ار Ml ea‏ 
ران »د وار 

- 


شكل 2 . لقد زحرروا من عقدة التقليد الأعمم » ولذا استحقوا أن 
يكو نوا سادة علم الجراحة 


1 


ریوعذا » وأرضعناه من صميم عقيدتنا ومٹالیاتنا ) حتی شب خلقا جلیلا 
يافعا ينهل من ثماره البهيجة من شاء من بعدنا » وينسبه ظلما إلى نفسه 


قرطبة وحدها تعج بما يجاوز الخمسين من المستشفيات العامة المشيدة ؛ 
تمارس فيها ليلد ونهاراً أعقد العمليات الجراحية ٠‏ وتلقى فيها أرقى 
أتعبتهم القرارات الكنيسية المتعسفة المتعنتة ؛ والتى أقعدتهم عن كل طريق 
للنهوض ٠‏ وحالت فى قسوة وتجبر بينهم وين سبيل خلاصهم . 


لقد كانت كل مستشفى فى ذلك الزمن الزاهر تتميز بأعلى مستوى من ' 


الإعداد لكافة وسائل الراحة التامة اللازمة لإقامة أى عدد من المرضى > 
مع الالتزام الصارم بالقواعد الإسلامية الرحيمة فى كل خطوة وعطفة » فإذا 
علمت أن قرطبة وحدها لم تكن العاصمة الطبية الأولى » بل نافستها فى 
عظمة وريادة كل من القاهرة ودمشق ویغداد » حيث ارتفعت عشرات 
المستشفيات الفارهة المنيفة فى جلال وهيبة » لتشهد التاريخ بأسره على 
عظمة هذه الأمة التى كانت من قبل عدما ونسيا منسيا . 


لقد أحدثت المدرسة الإسلامية فى فنون التعليم الجراحى شرائع 
وأصولا لم تكن قط معروفة من قبل » إذ كان على الطالب أن يخوض 
امتحانا دقيقا فى علمى الجراحة والتشريع › فإذا أقرت بجدارته وقدراته 
لجنة من الأساتذة الضالعين فى علم الجراحة والواقفين على أغواره > حصل 
إذ ذاك على شهادة معتمدة تخول له ممارسة الجراحة عمليا » واستحق إذنا 
كتابيا يبدا به حياته الجراحية فى غاية الثقة والثبات . 


أما عن المادة العلمية .فلقد كان على الجراح المبتدىء أن يختبر دون 


NY 


هوادة فى طرق اجراء العمليات الجراحية » حيثما كان موضعها من الجسم 
البشرى » كذا الآلات الجراحية الواجب عليه استخدامها » وعلى سبيل 
المثال كان عليه أن يسرد أنواع الخياطات › والإبر الجراحية › وأنواع 
الخيوط » وسواء كانت من الحرير أو نسيلا من معاء الحيوان › وریما كانت 
الإبر المستخدمة من النوع الكبير أو الصغير أو المقوسة أو المستقيمة . 


OE) 


لقد كان من أهم الأمور الواجب على الطالب مراجعتها هى الأشكال 
ا متباينة للخياطات الحديثة » والتى اخترعها اختراعا محضا أطباء المدرسة 
الإسلامية مثل الغرزة ( الكيسية ) » أو الغرزة تحت الجلدية ( لأغراض 
التجميل ) » أو الغرزة المعتمدة على مهارة الجراح وكفاءته حيث تتم الخياطة 
باستخدام إبرتين فى آن واحد . أضف إلى ذلك تلك اللجنة المشكلة 
خصيصا لمراجعة الأنوا ع المختلفة للآلات الجراحية البالغة التباين والتميز ء 
والتي لم يعرفها العالم إلا على أيدى الجراحين المسلمين الذين دأبوا علي 
التحديث والاختراع كلما واجهتهم معضلة جراحية جديدة . فكان على 
التلاميذ الجدد أن يحيطوا علما بتلك الآلات » كالجفوت الجراحية » ومنها 
المزودة بمثبت يمكنها من القبض على الشىء ثم لاتفلته » والأخرى بدونه . 
ومنها المزودة بأسنان كالأضراس لتقبض بإحكام على العضو المصاب » 
وأخرى بغير ذلك لما يناسبها من استخدامات دقيقة » وانظر هنالك حيث 
المقصات المتفاوتة الأحجام والأغراض » والمجسات » ومسلات الأوعية 
الدموية ( الأوردة ) » فضلا عن المشارط ( المحاجم ) المحدبة والمدببة 
والطويلة والقصيرة والمستقيمة والمقوسة » بالإضافة إلى الآلات الجراحية 
الأخرى والمتعددة الأشكال والاستعمالات والأغراض ( شكل ١ ٠ ٠‏ ) » تلك 
التى فصلت تفصيلا فى المراجع الجراحية السخية » والتى أذاب رواد 
الجراحة الإسلامية وهج أعمارهم فى تبويبها وتصنيفها » وتهذيبها » مع 
الحرص التام على إشعال ملكة الاستكشاف والاختراع والإضافة » وعدم 
التقيد بالقوالب الثابتة » ولاالتحجر على الأفكار النمطية » بل إنهم قد قرروا 
بإلحاح ودأب أن مقتضيات الضرورة الجراحية » وليس التقليد والاتباع 


۲۳ 


الأعمى هى آمثل وسنيلة أبلوغ الغاية العالية والهدف الأسسى . ( شكل: 


e 


وحتى تتم النفمة وتعم الفائدة » فلقد أحدث الجراحون المسلمون منهج 
التضافر البناء بين أساتذة التخصصات المختلفة أثناء إجراء العمليات 
الجراحية » فبيتما ينهمك الطبيب المختص بالتخدير فى أداء عمله »› 
مستخدمها إلأسفنجة المشبعة بالحشيش أو الأفيون » وسث الحسن 
( الهيوسيامنن ) ؛ ١‏ منتقلا بالمريض القلق إلى حالة ساكنة هادئة من السبات 
العميق' والإطمئنان التام » يكب طبيب آخر على مراقبة النبض لذات 
المريضن < lê‏ بکل تغیر وتاٹیر ذلك على مسار الدورة الدموبة فبیثما 
يستعد طبيب ثالث للمساعدة فى إجراء الجراحة منتظرا أوامر رئيس 
الفريق الذى يقف على أهبة الاستعداد لأداء الجراحة مسلحا بكافة 
المعلومات النظرية » والقدرة » والمهارة العلمية » ناهيك عن ثبات الأعصاب 
ورباطة الجأش » حيث تتعلق بذلك حياة المريض . ( شكل ١‏ ) . 


وهكذا تريع ابن سينا ( الرئيس ) وابن النفيس » وعلى بن العباس 
( هالی ) » وابن زهر وأبی القاسم الزهراوی ( ابولكاسيس ٠.)‏ والرازیئ 
( رازاس ) وغيرهم من السادة والرواد بغير منازع على عرش الصرح 
الجراحى الشامخ » نجوما زاهرة » تومض فى هيبة وعظمة على جنبات 
العالم عبر عشرة قرون كاملة . 


أولئك الذين اقتحموا العقبة الكاداء » وخاضوا المرتقى الصعب » حتى . 
تثبتوا فى أثفة واستعلاء على القمة ٠‏ التى جعلت منهم الأئمة والأساتذة 


فهم الرواد ¢ وهم الطليفة ٠‏ وهم الصدر الأعظم لكل مدارس الجراحة 
الي التي لم رف الور الا في مطل القرن الان فى : 


۲٤ 


وکل من وقف على التاريخ » وأتصف الحق من نفسه ¢ يدرك جازما أن 
كتب تلك النجوم الباهرة كانت المنهل الأسمى » والعذب الفرات الذى آكب 
عليه كل باحث عن الحقيقة » راغب فى المعرفة متطلع الترقى فى الأصقاع 
CS E N ok‏ 


لقد تم تدريس المراجع الطبية الإسلامية باحترام جم ء واتباع تام فى 
جامعات " سالرنو " " ومونبلييه " » هنالك حيث أطلت النهضة الطبية فى 
اتنا براسها وبرت الوذ ل وء ن ل بت ان اضانت فى ر 
على جنبات أورويا > التى طا ما تاهت فى دروب معوجة » وأوحال شاسعة 
أوظلمات حالكة كثيفة . 


فإذا ماواتتك الفرصة وتجوات فى القاعة الكبرى شى جابلعة ا 
بدت لك الحقيقة السافرة شاهد لايكذب » وحكم لایجور ٭ حيث' تحتل 
الصدارة من القاعة صورتان تطلان بعيون ثاقبة عبقرية › لرچین یقفان فی 
E‏ ل ن ا بالرئیش والرازی " أعظم 
: ل انز ن ان تق الي ال و ت اس 
فى كثير من الامتنان والعرفان بالجميل بتلك الحقيقة الواضحة كالفچر › 


ولكن كل ذلك لم يمنع الفئة المنكوية بالعداء المحموم » والتحفن البغيض 
ضد كل ماهو إسلانى » ملأ قلوبها الحقد وأحرق أكبادها الغيظ » فمضت 
دونما كلل أو تراخ فى محاولة متحرقة لطمس كل أثر للاإسلام وإبادة كل 
إنجان » وإنكار كل فضل للمسلمين » بدا من الترجمة الحرفية للمصنفات 
الإسلامية إلى لغاتهم مع الإغفال المتعمد لذكر مؤلفيها * وانتهأء بالبسرقة 

العلمية المباشرة الصريحة للاكتشافات الإسلامية:الرائدة فى مجالات الطب 
والجراحة ونسبتها ال أنفسهم »> دون أدنی شعور بالذنب ق إحساس 


رعا جه حت پان شاء| وہ تاق 


و ای اق جنها . 
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شكل 0 . آلإت للأغراض الجراحبة المختلغة ( بواسطة الزهرواس ) منذ 


. سنة‎ ٠ 
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شكل 7 . الات جراحية اثرية وجدت فم القاهرة منذ العصر الإسلامم . 
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:| دل یتال ایصادھں: اح ل۹ی س اندیساره نوناد په رت 
: ایز س کنو ےکن لاش سا کات ایکاد عتممو الصا ادق ساعن قد وا 
یسه کت دز مانن خا ان کر ی یا ا 1 
فا ادا ۷ے اکتا اواغم نای کہ رمظمیس اداس احد ام ادم 
اد تمن فقلس عدیه ف مو یه پار لمن ان هت گات دا لایب إل 
و ضامان اخر إا صر د یمین جضت صو رنه 


ينان تىد 8ل وما ۰ 

انلاڈ !نمل دآعلمان اال نشم امن تں ی مل وع کال الق تابا لہا 
ایت مز چ ولاو من امس مانس ماما | 
وشاشضرو با دران فتد تبط انه مایشآکله من کیان دل مرون ” ۳ 
دابامصورلاعن اخرهذاالیابعدة بان جعلهامنله ری علیماو تاا ۰ 
کو ی الشو شون مار 


E ٠ 
e الا ازىي ك مر شر غود ات من ان٤ تل دا لاسا العا دوریم‎ 
رق لج یم رهھ و قرب حتتة ینان ضرالا لرا لالم صي تة دهران ظز‎ 1 


ر H1 2 3 a‏ 
ع البیت ہتد بے دپتصرت فاسہبابھ ان شاہ تھ شال رتل اں البو کایستنی ||( 
بالا CERG‏ 


شكل ۷ . الميول الذلاقة . صفة مميزة للمدرسة الجراحية الإ سلامية 


(صورة عمرها ٩١١‏ سنة ) . 
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ذ۲ نا دي لي قفا مر 


إن کل ماشاں 
دغ ادر ف ابامنا هس 


ومسو 
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فلا عجب ùf‏ شېد بضلا الہظےم مۇرخ الطب ررر جر ) Neubergce‏ ( 
بدا « أن المرث م الذبن ادارا الأرر رالارتیب على تراث الفدما الذي 
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لاا كناف الرس ونةمه التلدل , رمان الأةل الآ لي لانقرات ريع 3 
+ 
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رلكلات اللاتنة رالو ای را ان کت یتنا ززي رین ره YS‏ 
نه اتةبلت a‏ استقبلت ا گب ابرفراءل ر جالیثرس + ونالت ك م 
u‏ کر ی أن کل من ارا اا b2‏ ,دب ودون الامتناد علا ان م 1 : a‏ 
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سول انه دم اأصلح العامة » . ' E‏ 
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م لربل م مر را رن اا ) i unt ii lr e‏ ( * 
الرمسام } Og { Fnfunt Ferrie‏ رجال اللةانة رالمم ۰ : 
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شکل ۸ کین سین نبوا العدل شدي للعبشرية | لاسلا مبة کی 
الطب والجراحة 


NF E 
هله هي مراد‎ ٤ ٤ جر تتن رااشاهدة والاخار امتواردة‎ 

3 الإرهان ا کی ی ر ی کا لا أن ن الط اماب ذا 
امرض يلك ٠‏ وبل من لا بنالطه , 


كذاك ١‏ فإف امرض بقع في الدار أر امل من ثرب ار نية » فالقرط 
بثلف من عله باذنه ویبید البیٽ بأسره . رمن البيت بننفل المرض الى المباشرين 
مم إلى حرابم رأفارپہم وزائر هم حتى يسع ارق . رأما مدن السراحل فلا 
ت یت ان جاا ار عو بتر عن طر ین راف من مديلة شاع عا 


., الرباء‎ 
Tana minin 4 Ar a 


أن كتاف اامدرى وأشطارماً رارقا" من الال الذي كانت ترزرعه بل 
افراد للشب اعتبرا من اعظم الفترحات المدية الي سفقما الفكر المري اللا ى 
الذي فاق ففكر القدماء * رحةتى براطما الإنسانبة جعاء اكير ادمات الي 
4 ثقدر تمن , > 

وقد کب وزښن آحر في فصر ع عراطة ؛ الطبيب الءربي ابن الخطيمة فقال : 
( ان ننائج تجار بي الطربلة نير إلى ان من الط احد الممابيت برض مار ار 
لبس من ثابه ابتلى مہاشرة بالداء ‏ ووقع أر فروسة طوارضه نفم|اء؛ واذًا ما 
بصت الملل الارل دما بمتى الثاني ابضا ... واذا كان للآرل دمل مال 


کک رانا إن تفم اي = a‏ 

شرك ر a‏ ۶ 4 ۶ 
ا أي زيف كان السملية ا ا ر 
ر 


ة . 3 
وا( ا انازعت الردم“ » ادل اصبعك ي التجريف رمه 


۰ ن الرية‎ e 


 AMNEEN. 
٤ ١ من الأمعاء‎ 


یک کے ص 


0 


ار للا ا 


شكل ٩‏ . الأداء البالغ التقدم المستخدم فى المستشغيات الإ سلامبة 
سنذ ۰ / قرون . 


بالحياء » ثم جلسوا فى مقاعدهم الوثيرة يتقبلون الحمد والثناء والتهنئة على 
' نبوغ " و " عبقرية " لم يذوقوا لها طعما . 


ونحن إذ نذكر ذلك فى أسف وكمد »› فإننا كنا نود أن يتسع المقام 
حتى يمكن سرد التفاصيل المخزية » لأكبر المهازل العلمية على تاريخ 
العالم » تلك التى يندى لها جبين كل منصف يحترم العلم ويبجل العدالة . 

ولكن مثلا واحدا سوف يكشف لك بجلاء عن درجة الانحطاط والتدنى 
التى سقطت " بالحضارة " الأوروبية فى أشنع سرقات علمية عرفها 
العلماء. 


فف عام ( ٠١١١‏ ) ميلادية أكب المعو " قسطنطين الأفريقى " على 
المراجع الطبية والجراحية لكبار الرواد المسلمين » وتوفر عليها وتفرغ نهائيا 
لنقلها لحما وعظما ودما إلى اللغات الغريبية » مستغلا حالة الجهل القاضح 
الذى بسط ظلاله على أورويا » فنسب جميع ماترجم لنفسه ووضع عليه 
اسمه » دون أن يهتز له جفن أو تطرق له عين . 


أجل لقد ظل الرجل عمرا كاملا يسرق كد أمة بأسرها » ويمتص فى 
نهم ثمرة جهادها المرير » حيث فنيت فيه أبصار وآجال صفوة عبقرية 
مختارة من أمة مستعلية رائدة . بل إنه بدا يرسل سرقاته تباعا » حيث 
يتلقاها الأطباء المتعطشون المعرفة والعلوم فى " سالرنو " كما لى كانت 
وخا مزلا لاقل ترددا أن مناقشة ى قدا .(۷) 


وهكذا سبح الجميع باسم " قسطتطان " النابغة الفذ العبقرى » األذى 
لایجود الزمان يمثله » حتی کان عام ( ١۷‏ ) » إذ بدا واحد من التلامذة 
المخلصين لنهج " قسطنطين ' ويعد أن قضى السنوات الطوال فى جامعة 
( سالرنو ) يصل الليل > كيما يمكن استيعاب طوفان العلوم التى 
أتحفهم بها فلثة العصور « قسطنطين » » بدا الطبيب اللومباردى (اسطفان) 
بدوره فى اقتحام ذاك البحر الإسلامى المتلاطم > وکان اول اختیاره 


۳١ 


' الكتاب الملكى " لعلى بن العباس » ولكنه لم يكد يبدأ محاولته حتى 
E‏ 
محتویات الکتاب فإِذا بها نقس السطور 'بلخنها ,وججها والتی قضى ثلاث 
قات ام ہوسا نن ی ی نز ناح بره ( قطي ) 


وٹمرات يوغه , 


فى تلك اللحظة بالذات أدرك اسطفان ' أن استاذه لم يكن سوى 
لص محترف متمرس من أكبر أصوص التاريخ حنكة ومهارة . 


رفجاة تحرل " اسطفان "الزديح .إلى ”ثم شرس بالغ 'القضب 
والضراوة » واندفع يكتب بقلب متضرم وحروف ملتهبة وقلم محموم هجوما 
لاذعا كاسحا على لص العلوم ٠‏ والأفاق البليد " قسطنطين ' مسودا 
صفحات سفر کامل وأسماه ( لیبر بانتجنی ) ) Liber Pantegni‏ ( .` 


أوسنع فيه قسطنطين قذفا وسبا ا 
درجات الشرف والأمانة . 


ثم لم یلبٹ اإیطالی ( دیمتريوس ) وسط شد حالات اا 
والاحتقار » أن ثبت أن علم " البصريات " المنسوب بكامله إلى قسطنطين › 
لم یکن سوى عصارة أفكار عمر طويل أفناه فى البصريات " حنذين ' 
العربى . 
وإذا باكتشافات " قسطنطين " القيمة الملهمة فى الجراحة لم تكن إا 
نسخة مترجمة من الكتاب الملكى لعلى بن العباس . 


ولكن أشد المفاجات لم تكن بعذ قد أسفرت عن وجهها القبيح . إن 
قسطنطين الذى لم يذز سفرا إسلاميا واحدا وقعت عليه يداه إلا وخط عليه 
اسمه فى برود وجرأة » إذا به يلتزم أشد حالات النزاهة العلمية » والصدق 
فى النقل عن غيره » والورع والتقوى وهو يترجم مؤلفات " جالينوس " 
و ' ابی قراط " حيث نقلها ا الأصليين فى تجرد تام وبراءة 
كاملة . 


۳۲ 


EE E a A 
) ۷ ( . مارس فيه ' قسطنطین " كافة مخازیه » وتمم فيه کل سرقاته‎ 


وینبغیى فى هذا المقام أن يشهد الناس جميعا أن " قسطنطين " لم يكن 
اللص الأوحد والمحتال المتفرد » الذى تلفت يمنة ويسرة ثم أنجز سرقاته › 
وهو يحسب أن لم يره أحد » كلا . . . إن الأفاقين كثير » وحين يتعلق 
الأمر بسلب عرق أمة ونهبها فى أكبر فضيحة تاريخية » فإن البيان هنا 
لايصير دفاعا شريفا عن النفس فحسب بل يصير واجبا عقيديا لازما . 
فنا ل يسع الام با شابوا وال ١‏ كان الاختصان فى دكن قك 
اا ف اا فة وان لض اع ل ان 
يستبين من بعده الحق لكل من رغب إلى الانصاف سبيلا . 


إنه بالراجعة الدققة لكشن من التجزات والإكتضافات العة اة 
ااا والس هتاك تحت ناء ر وة فى اكةد ع 
كثير من الشرف والرفعة › وأرفع الأوسمة والأنواط » تبين من غير مالبس 
أو غموض أن منجزاتهم لم تكن إلا جهدا إسلاميا مثحضا » وتمرا إسلاميا 
خالا قد قن ر اال عب مر ارج الك وان فلن 
- الشامل فيما بين القرنين السادس عشر والثامن عشر › فإذا بأمة وقد 
سطت فى وضح النهار على حضارة أمة بأسرها » مدعية ظلما وجورا أنها 
محض دمائها وعصارة رحيقها . 


OS TANS Ee AE 
. اكتشافه لأرل مرة قبل عدة قرون على أيدى الأطباء المسلمين‎ 


الإسلامى " ابن النفيس " نسبت إلى " وليام هارفى " الأسبانى عقبه بم 
يقارب الخمسة قرون كاملة › لينقلها بحذافيرها ويخط فوقها اسمه قى 


TT 


ا ت اما فة فخ اة افر ف رة 
EN ETS‏ 


علم التخدير تمهيدا لإجراء العمليات الجراحية » هى نبت إسلامى 
رف إن عمك أطباء الففدير امون قى خوالى القرن الغاشر ا اذى 
إلى استخدام الأسفنجة المشبعة بامواد المخدرة ٠‏ مثل الحشيش والأفيون ؛ 
وست الحسن " هيوسيامين " وغيرها من مواد التخدير والمستخدمة بلا 
تغيير فى أيامنا هذه » حيث يركن المريض عقيب ذلك إلى سبات هادى 
عمق . 


اتی : فی نسبة الكتشات إلى اسما عنوة اقداي وما أن اهل العام 
ویلز " \AEE‏ ثم 6 مورتون e"‏ ثم سامسون A۷‏ " وإذا 

بهم كالنجوم الساطعة تظلقی بکامل الفخر الإعزان تصفيقا متواصاد ا 
e N a‏ ر 


- فى القرن الثالث عشر اجتاحت أوريا موجات كاسحة متتابعة من وپاء 
مرض الطاعون أسفرت فى بشاعة عن عشرات الآلاف من القتلى › وبينما 
فلن علا را وجههم فى حيرة مرهقة وقلق بالغ نحو السماء يبحثون 
مسارات الأفلاك » ومدارات النجوم وأبراجها فى محاولة تثير الرثاء لإيقاف ٠‏ 
RARE UE eS EE‏ 
يتعمقون فى بحث الظاهرة والسير الحثيث نحو اكتشاف الأسباب الحقيقية 
فى الأرض لا فى النجوم » وفى جثث الضحايا لا فى أبراج الأفلاك وإذا". 
ييحي الضتي و أثمز:نظرية كاملا اة حول اتتشان الحفري را تقال 
امرض » لاعن طريق النجوم بل من الجسد المريض للجسد الصحيح » ومن 


۲٤ 


البصاق والاحتكاك بالمصاب » مما أدى بهم إلى بناء نظام صارم للعزل 
الطبى ومداواة العليل . وسجل " ابن الخطيب " فى ذلك باجمعه 
مذكرة باهرة مذهلة › لم تلبث أورويا المثالية الأمينة أن نسبتها 
SOW E‏ 
من جديد قيمة نادرة من قيم الحضارة الأوروبية العظمى . 


وفى أوائل القرن الثامن عشر » وفى مدينة فينا » تم إحراق جميع كتب 
" ابن سينا " " أبو الطب " فى ميدان عام فى عنجهية كاذبة وغطرسة 
اة هة فة فن ارىيا التافكا :ات ادات و لازاه 
بالعلم » متناسية كافة السرقات التى ارتكبت فى الظلام للسطو على جل 
مكتشفاته » وأبرزها مرض التقير الدموى والذى طالما أقض مضاجع 
:لاخدا رفي ك اء ان مع قم لاء الان 
صورة متكاملة وافية » ويعد عصر الترجمة والنقل فى أورويا إذا بالعالم 
يسمع لأول مرة عن مرض مالوری / وپس والذی لم يكن إلا تقرير ابن 
ا فاخ ا8 0 ب ام ک2 کی رو حا من ا 
اا ن آلا اة ٠‏ كي مزان الا سر اقات الج 
التى خطها فى مصنفاته ناصعة كالشمس فى كبد الظهيرة » صممت أوريا 
غل تا ماه فلن اضف الى ذلك تشخ الطحال التر 
مصحوب باستسقاء البطن والمعروف الآن بمرض " بانتى ' » ومرض 
الحمى الشوكية المفصل فى كتب ابن سينا وقد سمى باسم ٠‏ كيين 
ستروك " شهادة مريرة على أفحش عدوان وأشنع ظلم وقع على أمة فى 


ولکن کل الذی ذکرناہ یتلاشی ویزوی وبتصاغر عند ذکر آبی القاسم 
الزهراوى أكبر جراح عرفه التاريخ بأسره » ذلك الذى أنشأً علم الجراحة 
ولم يك شیئا » وحاطه بعنایته ورعایته وأفنی عمره الطویل متجولا فى 
أنحاء المدن الإسلامية شرقا وغربا لأجله » وبثه من حر أنفاسه حتى 
يخلص لكافة طلاب الحقيقة ورواد العلم . 


إن من يدرك بالحق ماذا صنعت أورويا الجانية بإنجازات ذلك الفارس . 
الذى لایشسق أه غبار ٤‏ ليستشغر غاية المرارة وا لأسى وخبية الأمل 0 
( شکل ۱۱ ) . 


لقد انقضت الثعالب الغربية المغفسدة فى الأرض على تراثه الجراحى 
باکمله فأحالته مزقا وأشلاء . من غلب على شیء نهبه › ومن قدر على 
مزرعة نهشها . إنه " التصريف لمن عجز عن التاليف " السفر الجراحى 
القيم والمترجم فى البندقية عام ۱٤۹۷‏ م وفى بازل عام ٠١١١‏ م وقى 
اکسفورد عام ۱۷۷۸ . ( شکل ۱۰ ) 
N‏ 
فليهنا " امبروبارى " الفرنسى بأوسمة العبقرية » لأنه المكتشف الأول 
إلطريقة إيقاف النزيف الشريأنى أثناء إجراء الجراحة . 
اولينعم " بوت " الإنجليزى بأكاليل الغار فوق مفرقه " لاكتشافه ' تدرن 


. الفقرات . 


ولیرتفع اسم " چون هنتر " الإنجليزى إلى عنان السماء نجما لامعا يتيه 
على الكواكب فخرا لعبقريته ".فى التوصل إلى مرض التمدد الشريانى 
الانيوريزم ' 

وبالطبع اينبغى للألان أن يخرجوا من تلك الغنيمة صفرا » وهاك 
نصيبهم . أما " ترند لنبورج " فقد سمى ضرورة رفع الجهة التى ستجرى 


فيها الجراحة من المريض بوضع " ترند لنبرج ' 


وأما" فالشر " فكان نصيبه تسمية وضع الولادة المتميز باسمه . وكذا 
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. إنه " أبو القاسم الزشراوس " سيد علم الجراحة ولمدة 
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شكل ١١‏ . الأنواع المختلغة للخيوط والغرذ الجراحية ( الزهراوس عام 


(lI 


۳۸ 


لر الفرف تانر عل الم السو واس ف ماي الا 
الحاشرة » وليتبادل اللصوص القبلات والتمنيات على مجد لم يعرفوا عنه 
شيئًا » ولم تزل مخطوطة " التصريف " للزهراوى وعمرها آلف عام كاملة 
ا ار ف ف ال را ق الف الي + لضا 
RENE LA‏ 


لقد تم نهب کل تراث " الزهراوى " فليراجع مخطوطة كتايه الحى من 
شاء » ومن أراد إلى الإنصاف سبيلا » وليبك إذ ذاك مرتين . . > مرة فى 
ا ا وو غ او ا کرک شهاک 
ديست على أشنع صورة فعادت ركاما ونسيا. منسيا (x):‏ 


أما چن رو 1 دوالى الساقين " وهو موضوع هذا البحث » فلقد بقى 
عبر العصور لغزاً محيراً وسرا غامضا » حتى تفجرت ينابيع المعرفة الطبية 
قرو ا الاك ٠‏ اران اطا القن افاك ر حي حاط فلن 
العباس " علما بصورة المرض وخصائصه» وکان أول من وضع له اسم ' 
دوالی ' شارحا ملابساته وعلاقاته بالأعراض المرضية الأخرى . 


وفى قرطبة شرح الزهراوى ' ٠١٠١‏ ' فى دقة مدهشة وإحكام متقن › 

٠‏ التشريح التفصيلى ‏ لأأوردة السطحية بالساق ٠‏ وبين أنهما وريدان 
أساسيان » أحدهما أكبر والآخر أصغر » وأضاف ابتكارا جراحيا وهو 
عملية الفتع عليهما لخدمة الأغراض العلاجية » وهى.العملية المعروفة الآن 
باسم ( الفتح علی ورید ) ( . سول ں٥‏ ) شکل ۱۲ : 


وكان لابد من تسمية تطلق على الوريد الأكبر للساق » فوقع اختيار 
الزهراوى لاسم " الصافن " ذلك الاسم الذى التصق بهذا الوريد فى كافة 
اللغات بعد ذلك " " ورم مهمه  "‏ صافينوس ‏ وهذا مثال يمكن لكل 
مخلص بأقل قدر من الفطنة أن يدرك به كيف طمست الحقائق › وكيف 


۳۹ 


اا نن ل | الان ن ہس الریجل کاخ ری سرا ۶ر ام ارتبل: اسا 
E‏ 
م تام لھا ت کیفہ 3 تمد ان تخل سیل لپا م د تیرموتهد انه 
مب قبل لور لال نوت اكىن پا دما ساب رجمام ةس تق ةط ريل فانةكانظھ | , 
ابا شاناد ا لورت انم دمل ی ماله امکدل ماعل غریی د هرانشل 
امان تبان ب اا ر مته شقانن »روشا سالمي هنا نازا داس خق چا 
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شكل |١‏ . تشريخ الصافن الأكبر والأحغر ( الزهراوس ۳٠١١م‏ ) . 


قلبت الأمور رأسا على عقب » ومهما بالغ المحتالون فى إخفاء الحقيقة › 


وپرعوا فی تشویه وجه التاریخ . 


إن الزهراوى هو أول رجل فى التاريخ يعامل مرض الدوالى جراحيا ء 
ويبصورة آدمية بالغة الرشد والتحضر › لقد لجأ ولأول مرة إلى سل الوريد 
الصافن " وہاممام)5 " عن طريق الريط المتتابع » ويذلك يتم التخلص من 
الدوالى نهائيا مع عدم تأثير ذلك على مسار الدورة الدموية فى الطرف 
ااسفلى » والجدير بالذكر هاهنا أن تلك الطريقة هى التى تستخدم فى 
أيامنا هذه مع تعديلات طفيفة . ( شكل ١۳‏ ) . 


ی ی جوا هرا اران متها ان الت 
من صميم اختراعه » وكلها تتمين بالجمال والاتقان والكفاءة ومنها المشارط 
رالخطاطف ‏ الدشقة ,والكيرة ٠‏ ومبغذات شقرات الجراحخة ٠‏ واقصبات 
O ET‏ : 
٠‏ تلك المخترعات التى نقلت بحذافيرها مع غيرها إبان حملة النهب المنظم 
للدنضارة الإسلامية كيما تنسب ظلما وعدوا إلى أعدائها ومبغضيها . 
( شکل ۱٤‏ ) . 


وهکذا وپغیر کثیر اندهاش کان اول اسم غربی یبحث فی ' الدوالی . 
بعد الزهراوی ( ۱۰۱۳ ) › هو " فابریکوس ' ۱٦.۳‏ إذ اكتشف 
الصمامات العديدة داخل ااوريد ووصفها › فكانت عنده بوابات صغيرة › 
وكما هو ظاهر فان الحقبة الزمنية بين الائنين تكاد تبلغ الستة قررن . 


ولايغيبن عن بالك أن آول ترجمة لكتاب الزهراوى ( التصريف ) وقعت 
عام " ۱٤۹۷‏ " . ثم لم تلبث الأبحاث حول ' الدوالى " أن تكاثرت وتتابعت 
فجاة عقب المثات من السنين التى تصرمت فى الموات المطبق » والظلام 
. الدامس . أما عن سبب تلك اليقظة المفاجئة فواضح ولايحتاج إلى بيان . 
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ت بادطرل امان اخ ساره اماف اسفلہ اڈ اسفله عند امم ثي امسن 
انيرو کہ رنہ کل جح فرق ھوعناظور وتان وة تایا ع 
فاا لمر زاہیلں تراہ ابض کانہ لوتر دشل تہ رود اة اذ آارثعد وم 
البلدعلقه بصتارة عي ماساءم تشن شقا إخريقرب مزهت الغق نة اصادم ١‏ 
خ ا سلزا ہل زعا ارق حن تڈ پرخ رنیب راد ائىلت وملقه بصنارة اخری 1 
کافدات اداج تفن شقا خراوشترتاکنرة ان احچت ال ولثم سله د (قطیه 
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ازاخرچجیہ ناقا تان یك الین ب وااسل‌ناد |ةچنىۋى شن ري 
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فانابع اطم مريك سله جراد نلعلل لعلیل منہ مضرة ناذا سلاته کل ل 
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ا وساف شراب دد من د رداؤزیت د مال حت 
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دإ کیل ہعتا اسا ہیں ت میا چیرال جوم اوماد 
ا التواء هام تیلقا پانصنان ہیی تلا با مہا و خف منں شقك مله ان قط 

المرق ادينيجه فاته وسترملك له نظا جھل لوان شاع افم 2 
: صورة الئان به الد إلية e‏ 


شکل ۱۲ . سل ( سلخ ) الو ريد بالربط المتتابع 
( الزھراوی س ١٠١١١‏ قى ' التصريف ' ) . 
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شکل ×| . مقصات و حفو ت ذات مثبنات ومجردات وخطاطیک 
جراحبة » وسالخ للو ريد بواسطة الزهراوس 1٠١١۴‏ م . 


4۳ 


وفی عام ٠١۲۸‏ أثبت " وليام هارفى " وظيفة الصمامات فى السماح 
بسريان الدم الوريدى فى اتجاه واحد فقط › ومنع تراجعه فى الاتجاه 
المضاد . 


وقی عام ۱۸4.۱ لاحظ سیر ایفرارد هوم أن تمدد جدار الوريد دۇدى 
إلى تمدد تالى للصمامات مما يفقدها وظيفتها » لحدوث الخلل فى قدراتها 
على الانغلاق بإحكام فيتسرب الدم فى الاتجاه المضاد . 


EEE E 

الدم فى الوريد وهى المعروف الآن باسم اختبار ' ترندلنبرج ' وفى عام 
na gE SS u E e ah‏ 
طريقة الحقن بالكيماويات لعلاج مرض الزهرى ٠‏ أن ذلك يؤدى إلى غلق . 
الوريد وتليفه تماما . 


ولا جربت هذه الىسيلة على دوالى الساقين تسببت فى آلام مبرحة مما 
قد استخدامها وأرجاً انتشارها . 


وما أن اهل عام ۱۹۱۱ حتى جرب ب . لينسر حقن مواد كيماوية أخف 
تركيزا وأقل إيلاما » فكانت النتائج مبشرة ومشجعة »› مما حدا بجورج 
بيرث عام ۱۹۲۷ إلى محاولة إغلاق الأوردة الأعمق كوسيلة مباشرة إلى 
تخفيف تمدد الأوردة السطحية المصاية بالدوالى . 


وفی نفس العام کان " ماسکوفیکن " فی " فیینا " يسعى لربط الوريد 
ثم حقنه بالمواد الغالقة مؤملا فى نتائج أكثر تشجيعا .( ۸ ) 


وفی معرض حدیثه عن تاریخ الدوالی ذکر " باری " ان ( سل ) " قطعة 
طويلة من الوريد الصافن كان أمرا شائعا فى القرن التاسع عشر كعلاج 


٤ 


مثالى لدوالى الساقين » كما أضاف أنهم كانوا يمارسون ريط الأوردة 
الموصلة بين النظام السطحى والنظام العميق لأوردة الساق » ثم أكد مدعيا 
آن کل دا لے نكن مى ابتكان ملح المذجى لشتون ' تكالعادة هبرب 
صفحا عن " الزهراوی " فلم يحدث لنا منه ذکرا » مع يقینه بآنه هی رائد 
عمليات سل دوالى الساقين » ومرسخ قواعدها ومثبت أركانها قبل 


EES e BAT ENG SERE 
الذى أوردثاه لك دامغة لبيان ماأردناه » وفى ختام هذا الفصل لعله يكون‎ 
اسا أن سكل هاهتا شهائة من أرفع افك إحقافا احق وا تارا‎ 
 ةكنوه العدالة . ذلك القرل الفصل الذى سطرته المستشرقة الألائية زيغريد‎ 
فی مصنفها القيم " شمس العرب تشرق على الغرب " إذ قالت :- ' إن كل‎ 
مستشفى » مع مافيه من ترتيبات ومختبر » وكل صيدلية ومستودع أدوية‎ 
` . فى أيامنا هذه › إنما هى فى حقيقة الأمر نصب تذكارية للعبقرية العربية‎ 
کان کلخ وا ا ی کی کا‎ 
تذکار صغير ظاهر » يذكرنا باثنين من أعظم أطباء العرب » ومعلمی بلاد‎ 

e 


e e RE o‏ س ےک می ایرپ تھ کے سیک مو 


س ا مسین 


SUTTER LL TLNE LLL TOILE SELL IL 


E GS CG 

ا 

ll / 

/ 3 ل 

1 3 : 

1 1 

EET | 

> ې چڳ ل 
3 


AE ESEN EE AEE 
چ‎ 


نبذة عن التشريح الجراحى لأوردة الساقين 


تنقسم أوردة الطرفين السفليين إلى ثلاثة أطقم من الأوردة » الطاقم 
السطحى والطاقم العميق » بينما يتولى الطاقم المخترق التوصيل بين 


الطاقمين السابقين . 


فأما الطاقم الوريدى السطحى فيقع مباشرة تحت الطبقة النسيجية 
لجلد الساق › بينما يكون نصيب كل أصبع من أصابع القدم أريعة أوردة 
اثنان یمران بظاهره › واثنان بباطنه » ویتجمع کل وریدین ظاهریین لتکوین 
وريد أكبر › يلتقى بدوره بتجمعات أوردة الأصابع الأخرى لتكوين القوس 
الوريدى بظاهر القدم » ذلك الذى يؤدى إلى تكوين الوريدين الإنسى 
( الداخلى ) والوحشى ( الخارجى ) على جانبى القدم . 

فأما الوريد الإنسى » فيمتد صاعدا » ومكونا الوريد الصافن الأكبر . 


وأما الوريد الوحشی »› فهو آصغر من سالفه » غير أنه يرتبط بالورید 
الصافن الأكبر عن طريق الشبكة الوريدية خلف وعلى جانب العظمة البارزة 
ار ر فكل الكت ادا عا ظا ال الل اة 
للأصابع › وجدنا آنھا تتجمع کل وریدین إلى ورید آکبر یمر بین عظام 
القدم » ثم يتحد الجميع فى القوس الوريدى الأعمق والذى يستقر بين 
الطبقتين العضليتين العلوية والسفلية للقدم » جنبا إلى جنب مع القوس 
الشريانى الأغمق . 


۹۹ 


يضاف إلى ماذکرنا قرس آخر وریدی تحت الجلد وهی قد تكون 
باندماج الأوردة الياطنية للأصايع مع الأوردة السطحية بباطن القدم ٤‏ تم 


ويعد الوريد الصافن الأكبر بالساق هى أكبر وريد فى الجسم قاطبة ء 
وإنه ليتكون باتحاد الأوردة الداخلية بالقدم مع الوريد الإنسى ( الداخلى ) 
للقدم . وهى يمتد صاعدا لمسافة بوصة واحدة فوق العظمة البارزة 
( الداخلية ) بأسفل الساق فى الانغما د الواقع بين عظمة الساق الإنسية 
( الداخلية ) وبين وتر العضىلة الساقية الأمامية . 


وحينئذ يميل خلفا ليعبر الجانب الإنسى لعظمة الساق الإنسية » وعلى 
امتداد الجانب الإنسى للساق كيما يعبر خلف النهاية العلوية الداخلية ‏ 
لعظمة الساق الإنسية » ثم يزحف خلف الجانب الإنسى ( الداخلى ) مفصل 
الركبة » وكذا من وراء الكرة الد اخلية النهاية السفلية لعظمة الفخد » ومن ثم 
يصعد على الجانب الإنسى للفخد » حيث يصب فى الوريد الفخدى حوالى 
بوصثين خارج وأسفل نتوء عظمة العانة . 


إن هذه النقطة بالذات تعتبر العلامة المميزة لاتصال الوريد الصاقن 
نالرت الفكدى الاق ( ١ا‏ اا 


ومن الجدير بالذكر أن الوريد الصافن الأكبر يعتبر النجم الأول لشبكة 
وطول الساق » وكذلك فى منطقة الفخذ . 


أما الوريد الصافن الأصغر » فإنه يبدا مساره خلف النتوء الخارجى 
السفلى لعظمة الساق » بالاتحاد بين الوريد الخارجى للقدم وبين الأوردة 
الصغيرة المتخلقة بالجانب الخارجى للقدم حينذاك يمر صاعدا فيما بين وتر 


' اخيلس " وبين الجهة الخلفية للنتىء الخارجى السفلى لعظمة الساق » ثم 
يصعد آكش وأكثر للخلف حتى يصل إلى منتصف الجهة الخلفية للساق › 
ثم يخترق الأغشية البينية العميقة للساق صاعدا ليندمج مع الوريد المار فى 
التجويف الواقعم خلف الركبة . 


أا عن واف لر عافن الأمف: فال اتان في القت الال 
للساة 
ي 


وغير ذلك هناك أوردة متعددة تجرى تحت الجلد المغطى لوتر " اخيلس " 
وبين الجهة الخلفية للنتىء الخارجى السفلى لعظمة الساق . ثم يصعد أكثر 
٠‏ وأكثر للخلف حتى يصل إلى منتصف الجهة الخلفية للساق » ثم يخترق 
الأغشية البينية العميقة للساق صاعدا ليندمج مع الوريد المار فى التجويف 
الواقع خلف مفصل الركبة . 


أا كن واف الزونة الضافن الأضفن > الك انان فن القت 
الأسفل للساق . وغير ذلك هناك أوردة متعددة تجرى تحت الجلد المغطى 
لوتر " اخليس " ثم بطريق أى بآخر تتصل بثلاثة أوردة مخترقة حول 
مضل الكة قك اة التي اتضل بث الرند الضافن الأضبعر ° 
والوريد الصافن الأكبر . ( انظر الصور والرسوم التوضيحية ) )١١ » ٠١(‏ 


الطاقم الوريدى الأعمق 
هو طاقم من الأرردة العميقة بالساق » وهی معقد ومتشعب » ولكن أهم 
ا ك ارذ ااا و اا اة ل لذا اة 
للساق » والأوردة اللصيقة بالغشاء الضام مابين عظمتى الساق والأوردة 
العديدة المحيطة والناتجة عن تشعبات الوريد الفخذى والوريد المار فى 


o1 


تجويف ماخلف الركبة والوريد الفخدى الإضافى ذلك الذى يتكون من 
الوريد الفخذى الدائرى الخارجى والداخلى › ويملك أيضا وصلات بأوردة 
آخری .( ٠١۰۱٤‏ ) 


الأوردة المخنرقة والأوردة الواصلة 


فما الأرردة المخترقة . فهى تلك التى تخترق النسيج الرابط الأعمق 
لتصل بين الطاقمين السطحى والأعمق من الأوردة . وما الأوردة الواصلة 
فهى التى تصل بين أوردة الطاقم السطحى فيما بینها . 


إن لاأرردة المخترقة أهمية لانهاية لها من جهة تكوين دوالى الساقين ء 
ذلك انها تحمل ضمامات مع فقط برو الدم من الاتجاة الخارجى إلى 
الداخل وليس العكس » هذا وكل وريد مخترق أعلى مستوى مقصل الكعب 
تکل اما مها عن اتال اة أوردة الطاقم الأعمق » كذا آخرعند ‏ 
E I‏ 


تشربح الصمامات 


يحتوى الطاقم الوريدى السطحى على نمطين من الصمامات ثنائية 
الشفاه . فأما النمط الأول فهو الصمامات الكبرى » تلك التى تلتحم بقوة 
بجدار الورید الذی ينتفخ قلیلا فوقها كما أنه یزداد سمكا عند قاعدتها . 


وأما النمط الثانى فهو الصمامات المعتادة » وهي مكونات رقيقة 
لاتستلزم التغييرات السابقة فى جدار الوريد . آما عن الوريد الصافن 
الأكير فانه يحوى واحدا أو اثنين من الصمامات الكبرى » فيما يحرى 
مايزيد عن العشرة إلى عشرين صماما من النمط المعتاد . 


o۲ 
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تبر برأ کته . 
أ مسر برو ا کده 


O O E 


إن وظيفة تلك الصمامات بالغة الأهمية » حيث تسمح بمرور الدم من 
الاتجاه الأسفل إلى أعلى » مانعة فى حزم تسرب أية دماء بالاتجاه 
العكسى . وكذلك الأوردة العميقة تحمل صمامات » كذا الأوردة المخترقة 
والتىتربط الوريد الصافن الاكبر بالأرردة العميقة حيث تسمح صماماتها 
من ف اتاد اکا ف من لار وال الداخل 


إن الخلل الابتدائى لإحكام تلك الصمامات عادة ما يحدث كنتيجة 
مباشرة لجلطة وريدية » وربما حدث بسبب انفجار شفاه الصمام » وقد 
ينتفى وجود الصمامات بالكلية منذ الولادة وهى حالة مرضية وراثية 
شهيرة . أما السبب التالى ( الثانوى. ) لخلل إحكام الصمامات » فغالبا 
مايحدث فى الطاقم السطحى والمخترق من الأوردة ؛ وفى A E‏ فان 
الصمامات عادة ماتكون بحالة جيدة غير أنها تفشل قى الانغلاق کک 
نتيجة اتساع قطر الوريد . 


E E NR SEE 


)۱١۹۰٠۸( المقوی نحت الجلد‎ E E EE 


إنها طبقة من الأنسجة الليفية 'لقوية التى تعمل عمل الجوارب الضاغطة 
المحكمة » والتى تؤدى إلى تعزين وثبات وتقوية التركيبات العضلية وتناسق 
العضلات فى منطقة الساق . وأنها مزودة بكمية لابأاس بها من الأنسجة 


o 


الجهاز الو ريدم فى الطرف السفلى ( أمامى وخلغس ) . 
بد الضافن ال كبر فس القدس . 


O0 


المرنة المطاطة القادرة على التفاعل مع أنواع الشد المختلفة » كما أنها 
ادات نة وة اهار اة ۲ ا ف الف 
تلك الامتدادات التى تشر على الجاضن من مفصل الركبة وكانها المرؤحة 
اة ال اقل ت حط ف اط ع ال ال هن 
الشان مكرنة. شك محكة هن اللناف المقاطهة الفية وكا كلما 
E A A ê a AS gas maa‏ 
اللصيقة » يتم اعتصار تلك العضلات بما فيها من أوردة فيندفع الدم فيها 
راغما إلى أعلى . 


نظرة مجهرية إلى جدار الوريد الصاقن 


TT 

كغيره من جدران الأوردة فى الجسم عموما من ثلاث طبقات شهيرة › 

الا ووا ى وال اا ف ا 

الداخلية فلا تتكون إلا من صف واحد الخلايا المميزة والمستقرة على غشاء 

قاعدى وأحيانا يتكون خلف هذا الغشاء مايسمى ؛الطبقة الداخلية . 
E)‏ 


أا عن تلك الطبقة فى الحقاط على كفاع آلزرت في الكدة و السات 
بسريان مكونات الدم داخله فى أيسر صورة ممكذة . 


وحیثما يكون الوريد خاويا ولادماء فيه فإن مظهرا متعرجا متميزا لتلك 
الطبقة يبدى جليا تحت المجهر . 


فإذا ما انتقلنا إلى الطبقة الوسطى من جدار الوريد وجدناها مكونة 
أساسا من ألياف عضلية » تمتد على طريقة دائرية ( حلقية ) مع جدار 


ه٦‎ 


الوريد بينما تتخللها حزمات من الألياف الكولاجينية ( الرابطة ) › والتى 
تنتشر بطريقة طولية على امتداد الجدار » ولكن الطبقة الخارجية من جدار 
الوريد تعد أعظم الطبقات الثلاثة حجما » حتى أن الجدار بكامله يوشك أن 
يكون مكونا من تلك الطبقة وحدها . | 


إنها لتتكون من نسبة عالية للغاية من النسيج الرابط الغير مضغوط 
مختلطا بالياف كولاجينية سميكة ومرتبة طولياً على جدار الوريد مع شبكة 
واضحة من الألياف المطاطة » تتخللها حزمات من الألياف العضلية الطولية 
والتى تعمل ¥ إراديا ( ۲۲ » ۲١‏ ) وهاهنا أيضا طبقة غشائية مطاطة 
تفصل مابين الطبقتين الوسطى والخارجية . ( ۲١‏ ) . 

أما عن أتغذية الجدار » فذلك يتم عن طريق شعيرات دموية تتجه من 
الشرايين ألقريبة » بينما تحمل الشعيرات الوريدية مخلفات التغذية . 
E)‏ 


oN 


سحب الدم الوريدى من الآطراف السفلية 


يمر الدم الوريدى فى رحلته المعقدة من الأطراف السفلية عائدا إلى القلب 
تحت تاشر عدة عوامل بالغة الأهمية : 


أولا : تأثير القلب : 


أكون القت فى سحت لاء الورننة من أسفل الجسم إلى عاك هى 
دور حاسم لاغنى عنه » حيث يتم عن طريق الانقباض العنيف المتبوع 
بالتراخى المفاجىء فى عضلة القلب ويطريقة آلية » مما يؤدى إلى رفع .. 
اله اى حال الأقاكن ك اسراف الس رة له 


الضغط على الشعيراتيالدموية يتراوح بين ضغط الدم فى الشريان الأبهر ‏ 


N a as BEA 2 AED) 


الأيمن من القلب ( ± ٠‏ سليمتر / زئبق ) وهكذا » وبسهولة تامة تحتفظ 
الدورة الدموية بسريانها عبر الجهاز الشريانى فى الطرفين السفليين إلى 
الجهان الوريدى هنالك . كما أن النبض المستمن قى جدران الشرايين يحدث 
ضغطا نابحا على جدران الأرردة التى عأذة؛ ماتكون مقارنة لها › فإذا 
ماكانت صمامات تلك الأرردة فى حالتها الصحية الكاملة » أدى ذلك إلى 
اندفاع الدماء الوريدية فى اتجاه واحد من أسفل الجسم إلى أعلاه . أما 
فى حالة قصور الصمامات عن أداء وظيفتها › أو وجود ضعف ملحوظ فى 
جدار الوريد » فإن نتيجة ذلك تكون أليمة مؤسفة حيث لايمكن للدم أن 
يصعد على درجات الصمامات الهزيلة » أو الغير قادرة على إتمام عملها › 
فإذا به وقد هوی إلى أسفل بدلا من صعوده » مؤديا إلى إضطراب تام فى 
عملية السحب المستمر للدماء من أسفل الجسم إلى أعلاه ١١ ( ٠‏ ) . 


o۸ 


انيا : تآثير المضخة العضلية الجانبية : 


إنها آلة عجيبة مذهلة تتكون من عدة مضخات منفصلة عن بعضها 
تماما » غير أنها تعمل فى تناسق وانسجام وتعاون كامل » وأفراد هذا 
الفريق الباهر عبارة عن مضخة القدم ومضخة الساق ومضخة الفخذ 
وهضخة البطن . ويبساطة تامة بتلخص عمل تلك المضخات فى عملية 
عصر الدماء من الشعيرات إلى الأوردة الأكبر » وهكذا بالتدریج حتی یصل 
الدم إلى الأوردة الكبرى للطرفين السفليين . 

ما كيف يتم ذلك » فإن العضلات هاهنا تبدأً فى الضغط على الأوردة 
العميقة بانقباضها فتندفع الدماء قهرا فى اتجاه القلب مباشرة . 

وا كانت الصمامات مانعة تماما من أى تسرب للدماء إلى أسفل > 
اله عي بال الررى إا ل کی ر 
. الضغوط الدموبة داخل الأوردة وعقب فترة وجيزة من انقباض عضلات 
الساقين بالمشى مثلا » وجدت وقد بلغت ( اک e‏ ء ) » فإذا 
ماعلمت أن تلك الضغوط تبلغ حال الوقوف ( . ۱۲۰ سم / ماء ) 
أډرکت يقینا مدی o TT‏ 
الدموئ الوريدى فى الأطراف السفلية . 


وحتى يمكن للرئتين أن تؤديا دورهما الحيوى فى سحب الهواء بقوة 
إلى التجويف الصدرى » فإن الضغط داخل هذا التجويف يتحتم أن يكون 
أقل من نظيره فى الهواء الجوى . وبالقياس الدقيق وجدت قيمة الضغط 
داخل الصدر ( - ۲ مليمتر / زئبق ) » فإذا ماشهق الإنسان بقوة تزايدت 
سلبية هذا الصغظ س قل ( ے١‏ ملیع زیی الا ای ا 
عليه أن تنتقل تلك السلبية إلى الأوردة العظمى فى الصدر » وكذا يصورة 
أقل إلى الأذين الأيمن للقلب . 


۹ 


ويڏا تتكرن تلك المضخة الماضية والتى تسحب ويقوة ونشاط كافة 
الدماء الوريدية فى منطقة البطن وغيرها من أجزاء الجسم الأخرى » حيث 
يكون الضغط فيها أعلى من نظيره فى جو الأرض . ومما يساعد على عمل 
هذه المضخة أن اتجاه الحجاب الحاجز نازلا نحى تجويف البطن حال 
الشهيق يسلم بدوره إلى زيادة محتمة فى الضغط داخلها » مما يساعد على 
أفتضان الدفاء مهه ف شرع تحن الق * نها ,ولي الحامات 
المحكمة فى أوردة الساقين منع تسرب أية كمية من الدماء إلى أسفل › 
ويذا يشترك الضغط الصدرى » والحجاب الحاجز » وصمامات أوردة 
الساقين فى تلك المنظومة المنسجمة لضخ الدماء فى يسر إلى عضلة القلب . 


فإذا ماأتم المرء شهيقه » أعقبه ولامحالة زفير فى نفس قوته تقريبا ‏ 
ذلك الذى يؤدى إلى ارتفاع الضغط الصدرى إلى قيمة أرفع من الضغط 
الجوى » بينما ينخفض الضغط البطنى لارتفاع الحجاب الحاجز حال 
الزفير » ويذا يقل اندفاع الدماء ناحية الصدر › بينما تزداد سرعة 
اندفاعها من الطرفين السفليين إلى البطن حيث انخفض الضغط بها إلى 
درجة ملحوظة . وهكذا ويمرونة تامة » وانسجام بديع يتم ضصخ تمان 
الطرفين السفليين إلى تجويف القلب عبر خطوتين متضافرتين : 


بن" 
کک 


رابعا : تآثير الجاذبية الأرضية : 


إن الجاذيية الأرضية تعتبر عامل معرقل بالطبع لعمل امضخة 
الوريدية » غير أن تلك العرقلة ليست ذات بال » وذاك لوقوع تأثير ثير الجاذيية 
بقدر متساو على كل من الجهازين الوريدى والشریانی للدورة الدمویة (۲۷) 


التغييرات المرضية والكيميائية المجهرية فى دوالى 
الساقين 


ی ات کرای تماقو کی دان ا 
ا تغییراٹ ¢ تظهر على صورة صفائح من النسيج الرابط اللبن ء 
الذى تتر سب به نسبة من ألياف الأنسجة المطاطة » مما يؤدى إلى تضخم 
الطقة الداخلة لكارالورت : 


ما من الألياف الغشلية شا كائت.٠‏ فكعركن لترسبات تركات 
كريوهيدراتية معقدة تبداً خفيفة ثم تتراكم شيئًا فشيئًا » حينئذ تتحول إلى 
ألياف نسيجية رابطة مكونة شبكة من الألياف الرابطة حول النسيج 
لمل السلى وشا العا ل الوك رة ر( الك مسل 
الأنسجة العضلية » وفى النهاية يتحول الوريد الذى كان يتمتع بمرونة 
وحياة إلى اسطوانة شبه صلبة من النسيج الرابط بما زاد من ترسب هذا 
النسيج حتى فى الطبقة الداخلية . وكذا بقية طبقات جدار الوريد يمكن أن 
تصاب بنفس التغييرات . 


أماتعن: الصفافات فتكشن الاه ١‏ ا اة اا ك 


فيؤدى ذلك إلى تضخم الصمامات وعدم قدرتها على إحكام منافذها أمام 
اناالا کل ا ا 


9 


دوالى الساقين 


إن دوالى الساقين هو خلل شائع فى أوردة الساقين › يتمثل فى ظهور 
أوردة غليظة ومتعرجة وممتلئة بالدماء المتغيرة اللون على طول الطرفين 
السفليين . ومن المؤلم نها تصيب مايقرب من عشرة إلى عشرين بالمائة من 
الجنس البشرى . ولقد تعارف العلماء على تصنيف دوالى الساقين إلى 
ضربين » دوالى ابتدائية ودوالى ثانوية . فأما السبب الحقيقى للدوالى 
الابتدائية فلم يزل بعد لغزا غامضا » ولذا فلقد تنازع مشاهير الجراحة فى . 
نظريتين. » تشين الذولى مهما باصيع الام إلى المامات داخل 
٠‏ الأوردة » حيث يؤدى خللها وعدم إحكامها إلى حدوث الدوالى مباشرة » ولقد 
اید هؤلاء العلماء نظريتهم بحجة دامغة › ألا وهى حدوث تلف الصمامات 
فی كل حالة من حالات دوالى الساقين . ( ۲۲ ) 


لقد كانت نظرية هؤلاء غاية فى البساطة » إذ قرروا أن تلف الصمام 
يؤدى إلى زيادة مؤثرة فى الضغط على جدران الوريد › ينتقل إلى الرقعة 
المجاورة إلى أسفل » مما يؤدى إلى انهيار مقاومة الجذان/وتمدده » ويعد 
فترة زمنية طالت أو قصرت نجد أنفسنا أمام صورة تامة ومتكاملة لدوالى 
الساقين .( ۲۳ ) 


وفی عام ۱۹۷۲ افترض " فيجان ' " وكلاين " أن برون ثلك الدوالى 


۲ 


بصورتها الكريهة ليس إلا نتيجة لازمة لاختلال مسار الدماء فى الأوردة 
السنطحية » فينعكس جريانها خلال الصمامات المنهارة من أعلى إلى 
أسفل » تاركة مسيرتها الأصلية الصحيحة من أسفل إلى أعلى اعتمادا 
ا ا آل 


وبرغم تتابع الحجج والبراهين على تلك النظرية › فإنها لم تسلم من 
النقد والتجريح إلى حد إبطالها بالكلية من أولئك الذين تبنوا النظرية 
امضادة لها والمعتمدة رأسا على افتراض ضعف أصيل ومؤثر كامن فى 
جدر الأوردة المؤهلة للإصابة بالدوالى » مما يجعل الوريد معتمدا فى 
مواجهة الضغوط المتزايدة للدماء المندفعة داخله على قوة الطبقة النسيجية 
العافة من فر ورلن ي وة ال اة 

هذا عن الدوالى الابتداقنة » أما عن الدوالى الثانوية فربما ترتبت على 
عوامل كثيرة » كالجلطة الوريدية العميقة التى تؤش مباشرة على قدرة 
الصمامات علي الإحكام » فإذا بها وقد فقدت وظيفتها تماما . وهكذا تنتقل 
الضغوط القوية فى الأوردة العميقة حال التمرينات العضلية للساقين + 
وينفس قوتها عبر الصمامات التالفة إلى الطاقم الوريدى السطحى ذو 
الحماية الهزيلة › فتنهان جدرانه وتتمدد إلى الصورة النموذجية لدوالى 
[لساقين . ( ٠١» ۲٤‏ ) 


کن سه مالقا اة لاص ارتي :لمران واا 
ماكان هذا هى السبب فإن تلك الدوالى عادة ماتكرن مصحوية بتضخم حاد 
EEE E IS a e a‏ 
EAS ay AE COA‏ 
الق ةة عا قى تدرف الط ن طرق الى اكه وا 
الحمل فى الإناث » كأسباب رئيسية لحدوث دوال الساقين الثانوية . ( ٠٠‏ ) 


1۳ 


دوالص الساقين . . المعضلة الكبرس فس حباة ۱۰ ١ ۲١‏ سن الجنس 
البشضرى . 


T4 


العوامل المودية لحدوث دوالى الساقين 


إن دوالی الساقين مرض ينجم عن عوامل عديدة » ونحن ها هنا تسرد 


أظهرها : 


أو لا : الأسباب الوراثية والعيوب الخلقية : 

برغم أن الطبيعة المحددة لهذه الأسباب غير واضحة تماما حتى الآن › 
إلا أنه قد لوحظ تغيرات جذرية فى عدد صمامات الأوردة فى الساقين إذا 
ماكانت الحالة وراثية » ويحسب زيادة أو نقصان تلك التغيرات فى 
الصمامات تزداد أو تنقص خطورة حالة الأرردة › كذا يعتمد ذلك على مدى 
قوة وضعف المضخة الوريدية الجانبية › التى سبق أن شرحنا بوضوح 
وظیفتها ۰( ۴۷ ) 


تانيا : من الملاحظات المدهشة أن دوالى الساقين وجدت بنسبة أكبر فى 
الدول الفقيرة والنامية » ذات الأنماط الغذائية الكثيرة الفضلات » غير أن 
العلاقة الوشقة ين نوع الغذاء وين حدوث الدوالى لم تزل يعد مجهولة 
غامضة . (۳۸) 


تالتا : النساء أكثر عرضة للإصابة بدوالى الساقين من الرجال » لأسباب 
ای کو 


رابعا : قد صار مؤكا أن دوالى الساقين ذات صلة جلية بطول فترة 
الوقوف » حيث ثبت أن أولئك المعرضين بحكم وظائفهم لمكابدة الوقوف 
لفترات طويلة » سرعان ما تتنغص حياتهم بظهور تلك العروق الدميمة 
المنتشرة على طول الأطراف السفلية. 


الدهون خلال جدر الأوردة مسلمة غالبا إلى حدوث دوالى الساقين . 


اا و الخمل الكرن فهاف اله كل مبب فن ال ازفاح الفا 


سابعا : الاضطرابات المتعاقبة فى عمليات تجلط وسيولة الدماء » ذلك أنها 
ناعاتا الى وا شرا الى اشاقن 


ثاهنا : أما عن السبب العائد إلى الاضطرابات الهرمونية فى الجسم › 
فلقد لوحظ تزامن دوالى الساقين مع عجز الغدة الدرقية عن الإفران » وكذا 
قصور عمل المبايض فى النساء حيث تم اكتشاف خلل التوازن الهرمونى 
الف كال وات وال افو( 2 


ويينما تحظى الأوردة العميقة بالأطراف السفلية بقدر عال من الحماية 
والتقوية عن طريق كتل العضلات المحيطة بها » مضافا إلى ذلك الأنسجة 
القوية الرابطة والشادة التى تساندها فى ثبات من كل جاثب » تبقى 
الأرردة السطحية فقيرة تماما من أية حماية أى تقوية وهى تساك مساراتها 
فى النسيج المترهل تحت الجلد . 


وما إن يحدث أى قصور مرضى فى صمامات تلك الأوردة » أو ضعف 
طارىء أو أصيل يعتريها حتى تتهدم مقاومة الجدران تحت تأثير الدماء 
الضاغطة » وخصوصا فى الوضع منتصبا واقفا حيث تئن الجدران 
الضعيفة للأرردة تحت ثقل ضغط قاسى يعادل الوزن الكامل لعمود الدم 
الف ن اله لفو فاا و ا حال( جرا شم ا 


1 


الأعراض والعلامات المميزة لدوالى الساقيبن 


أولا : ربما كانت الإصابة بدوالى الساقين غير مقرونة بأعراض البتة » أو 
أية متاعب للمريض › ويعتمد ذلك على درجة الإصابة » وعلى ما إذا كانت 
فى الأوردة السطحية أو الأوردة المخترقة والعميقة » وفى الأولى تكون 
الإصابة أخف وطاة وأقل احتمالا للمضاعفات . 


انيا : تشوهات الساقين : 


ريما كانت تلك هى أخطر نائبة تصيب المريض حيث يوليها اهتماما 
كاملا » ذلك أنها تذزل به أشد المعاناة النفسية والاجتماعية » وخصوصا إذا 
كانت امراة حيث يتحتم عليها أن ترتدى ثيابا خاصة تناسب ماوقع 
بساقها من التشوهات » كذا يؤدى ذلك للمصابين عموما إلى الانغلاق ثحت 
تأثير الشعور بالتميز الفاضح ومركبات النقص الحادة . 


نالتا : التغبرات الجلدية : 


وتؤدى دوالى الساقين إلى كذير من التغيرات الجلدية التى تتفاقم بمرور 
الزمن » فعند الوقوف متلا يبدا جلد القدمين والساقين فى التلون بالألوان 
الزرقاء والصفراء والبنية على التوالى مع تقدم المرض › أو عقب حقن 
الدوالى بالمواد الغالقة للأرردة » وكذلك فى أعقاب تكون الجلطة الوريدية 
السطحية )٤١(.‏ ؛ ومما يزيد الطين بلة أن الاحتكاك المستمر الثياب الخشنة 
بالأوردة الناتئة البارزة تؤدى إلى تردى تغيرات الجلد اللصيق بالدرالى . 


أما على جانبى البروزين أسفل الساق وأعلى القدم فقد تتكون رقعات 
ومواضع تصطبغ بالالوان الداكنة » وريما تحلقت حول تلك المنطقة من 


1¥ 


ا ا فا م اة اا 
رابعا: الالام الناجمة عن الدوالى : 


تلك الالام المبرحة المميزة النابحة بلا انقطاع أثناء النهار أى أثناء 
الليل » أو فى كليهما » وتتراوح شدتها بين الالام الطفيفة إلى المتوسطة أو 
الحادة البالغة . وقد يصير الألم وخزا عقب فترات الجهد العضلى المكثف أو 
شدا على الساقين أى إحساسا ظاهرا بالجهد والإعياء . إن مواطن الألم 
عادة ماتتركز بالساقين › ولايمنع هذا من ظهورها فى حالات نأدرة 
بالفانن لف ما شاو انا مكنا کا كط علا 


وهناك فرق ممين بين آلام الدوالى الناتجة عن إصابة الصافن الأكبر › 
وتلك المتسببة عن إصابة الصافن الأصغر » حيث تكون آلام الأول نابحة 
ومورثة إحساسا بالثقل عند مقصل الكعب ومقدم الساق » كلما أىشك 
النهار على نهايته » بينما تخلف دوالى الصافن الأصغر آلاما نابحة بالجهة 
الخلفية من الساق وياطن القدم » وريما تلبست الآلام بالقدم عموما . 


ولا كان الوريد الصافن الأكبر مصحويا بالعصب الصافن » وكذا 
اف السافي ۲ لمن محا لضت الارن ك نان اعات 
والتهابات أو تجلطات لابد وأن تؤدى إلى آلام مفاجئة › أو مزمنة مستمرة 
ای ا کد ف ار ا کار 
ککی الناں متفایت فی شدته : 


خامسا : نزيف الدوالس : 
يبالغ بعض المرضى فى إهمال الدوالى إلى أن يفاجأوا بحالة من 


أو حتى بدون أدنى سبب . إن‌النزيف الناتج عن الدوالى قد يكون مفتوحا 


1۸ 


أو مقفلا » فأما النزيف المقفل فهى عملية تمزق فى جدران الشعيرات 
الوريدية الدقيقة تحت الجلد » مما يرتب مساحات متفاوتة من الصبغة 
السوداء على سطح الجلد » فيما يكون النزيف المفتوح حادا مباشرا إذا لم 
تخسن التغامل عه طا كذا دى ال مضاغفات آلا كتقرحات الله 
E NN‏ 


فاضا : اتهبار و فة الطرف السفلن : 


يتم ذلك خصوصا بين أولئك المصابين بخلل الصمامات المخترقة بأسفل 
الساق » فإذا بحالة الضعف » والإجهاد المبكر » والتقلصات العضاية 
المتتابعة » وإحساس متزايد بثقل الطرف السفلى » وتناوب الشعور 
بالحرارة والبرودة » والإحساس بالقلق وعدم الثبات . وكلها من المشكلات 
الل الى تضق نها لرام لار الع ا دع الى 
تداعى أسباب السمنة . 


وليس صحيحا أنه كلما ازدادت ضخامة الدوالى › كلما ازدادت حدة 
أعراضها » بل ريما كانت الدوالى على قدر من الضخامة فيما لاتبرن سوى 
أقل الأعرا شض وا لمضاغفاة : 


۹ 


التركيب الكيميائى للمادة المقوية لجدار الوريد 
( کولاجبین ) 


يعتبر النسيج المقوى ( الرابط ) ن أوسع أنواع البروتينات انتشارا 
فی عالم الحيوان .)٤١(‏ وإن أليافه عادة ما تكون غير مطاطة › ويسبب 
التركيب الجزيئى العجيب لهذا النسيج فإنه يتمتع تع بصلابة وقوة تفوق نظيره 
فن الات کا ا ی ی ا ا ا 
فی کل نسیج یتخلله . 


أما عن التركيب المجهرى فإن هذا النسيج يتكون من ألياف مجهرية 
يبلغ قطر الواحدة منها ( ۲١ - ١‏ ميكروميتر ) » تلك التى تنقسم بدورها 
إلى ألياف أدق وأصغر حجما » وتختلف ترتيبات حزمات ( الكولاجين ) 
بحسب النسيج الذى تؤدى وظيفتها فيه ٠‏ فعلى سبيل المثال نجد أنها فى 
الأنسجة المعرضة لأعنف أنواع الشد والضغوط كأوتار العضلات مرتبة 
بالطريقة فى نفس اتجاه الشد » مما يؤدى إلى أعلى درجات المقاومة لذاك 
الشبغط الياقع 


إن الأحماض الأمينية الرئيسية المكونة لمادة ( الكولاجين ) هى عبارة 
عن الجلایسین ( ۲۳,٣‏ / ) » والبرولین ( ۱۲ / ) › والهیدروکسی برولین 
e)‏ 


وهذا الأخير هى الحمض الأمينى الوحيد المتولد بتلك الكثافة » فى هذا 
النسيج » ومن أجل ذلك فهو يعتبر مؤشرا مثاليا للدلالة على الحجم الحقيقى 
لكمية ( الكولاجين ) حيثما كانت . 


{1 Formzton ol mRNA lor each 
tIype of alpha chaın., 


2A) Synlhesıs of alpha chaıns wiih 
regISIrJt1On Dep ttdes [D/OLO- 
collagen). 
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(2C) Sequential attachment uf galac. 
tosyl and glucosyl to soecılic 
hydroxyiyryl residues 
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الفصل الثالت 
الغرض من خوض هذا البحت 
* الهادة و الو سيلة العلمية الهو دة 


2 
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الغرض من تلك الرسالة 


إن هذه الدراسة تهدف رأسا إلى تحديد كمية الكولاجين ( النسيج 
المقوى ) فى جدران الطاقم الصافن من الأوردة » مضافا إلى ذلك دراسة 
تاثير الصلاة الإسلامية على الضغط داخل هذه الأوردة » وكذا التغيرات 
المتوقعة فى كمية ( الكولاجين ) فى مجموعة مختارة من المرضى بدوالى 
الساقين . ' 


٠‏ البيانات والتاثيرات الصلاة على مجموعة من المرضى الغير مصابين 
باارى: 


Vo 


الهادة والوسلة العلمية 


فى هذا المبحث يتم الفحص الطبى الدقيق على المرضى المصابين 
بنوااى الساقين الأرلسة » والختجرين بالمستشقى الجامحى, الزئيشى 
بالاسكندرية » لإجراء الجراحة الضرورية لهم عن طريق سل ( سلخ ) 
لزز لضان تحتف الق اعد الراك الهادة: 


حينئذ يتم الاحتفاظ بعينات من الأوردة المصابة أثناء العملية الجراحية . 
ما المعضلة الحقيقية فكانت تكمن فى كيفية الحصول على عينات من 
الأوردة ( الصافن ) فى حالات غير مصابة بالمرض لأغراض المقارنة بين 
نتائج العينات من التوعين » وقد تم التغاب على تلك العقبة عن طريق 
الحصول على العينات الضرورية من حالات الفتح على الوريد الصافن › 
وهى تتم بصورة نمطية على كافة المصايين بنزيف دموى شديد وهبوط 
حاد بالدورة الدموية » وكذا الصدمات العصيية العنيفة » وحالات الحروق 
وفيها جميعا يتم الكشف على الجزء الأسفل من الوريد الصافن الأكبر › 
توطئة لحقن المحاليل والعقاقير اللازمة لإنقاذ الحالة المشرفة على الموت . 


أما فيما يتعلق بالوسائل المتبعة للحصول على أكمل نتيجة » فإنها قد 
تشعبت إلى أريعة مجالات متباينة للعمل : 
العا( الت س لفح اا 
-المجال الخاص بالتعامل الجراحى . 
۳ المجال الخاص بتجارب الكيمياء الحيوية . 


۷٦ 


. المجال الخاص بالإسلام‎ ٤ 


أولا : الحو ص الطبية 


لقد تم فحص كافة الحالات المختارة لإنجان هذا العمل بالطريقة الطبية 
الروتينية المعتادة على الأسس التالية : 


١‏ دراسة مفصلة للتاريخ المرضى لكل مصاب » بما فى ذلك بياناته 
الشخصية ومعاناته » وتاريخ المرض الحالى » وما إذا كانت هنالك أحوال 
مماثلة فى الأسرة » كذا ما قد يكون من أمراض أخرى فى الماضى 
الجا + 


۲ - كما تم اختبار دوالى المريض بكل الاختبارات العلمية المعروفة للتحقق 
يقينا من وصف كامل ودقيق لنوعية الدوالى ودرجتها » وكل ما يتعلق بها . 


ثانيا : التعامل الجراحى 


N CR LE E E 


تنظيفها مما علق من الدماء بصورة فورية عن طريق الماء المقطر مرتين › 
وفى عناية تامة تم فصلها عما حولها من الدهون والأنسجة الرابطة . حينئذ 
جففت العينة بحرص وتم وزنها وتسجيل ذلك . 


YY 


والآن دون أدنى تأخير توضع العينة فى زجاجة مغلقة ثم تحفظ مجمدة 
فى درجة حرارة بالغة البرودة وتبلغ حوالى عشرين درجة تحت الصفر › 
لتكون جاهزة بعد ذلك لإجراء التحاليل الكيميائية عليها .( ٤١‏ ) 


ثالثا : التجارب الكيميائية 


'تخضع كل عينة لسلسلة معقدة من خطوات تجرية ' وزنر ٠‏ » يتم فى 
نهابتها عن طريق الحاسب الآلى تحديد الكمية الحقيقية لادة الهيدروكسى 
برولين فى جدار الوريد الصافن ويدقة كاملة » وهكذا يمكن تحديد قوة 
الجدار المعتمد فى بنيته الأساسية على نسيج الكولاجين » ذاك الذى يحرى 
أكبر نسبة هيدروكسى برولين » خلافا لكافة أنسجة الجسم الأخرى › أما 
عن خطوات التجرية فهى ظاهرة تفصيلا فى الصور المرفقة من بداية سلخ 
الوريد الصافن وحتى قياس النسبة الدقيقة لمادة الهيدروكسى برولين فيه . 


۷۸ 


الوريد الصافن بعد سلخه جراحيا 


آربع عبضات سن الو ريد الصاقن 


Y۹ 


وزن السينة بالمبزان الآ لس . 


والأن شو ضع العببنة فص أنبوبة اختبار 
مع حمس الفبد رو تعلو ربک 


وعن طريبق الغليان أإمدة "اساعات فى درجة حرارة |١١‏ درحة مئوية 
ue‏ ب n"‏ 1 نة فص اا 4 Lala;‏ 


1 37 " ا 7 نك عند نرد فیدرو پیر‎ ho 


۸1 


الدجم الجديبد للسبنة عقب تقبيت المحلول عند تركيز " [ " هيدرو جين 


العينة بلونها الوردى المتميز عقب إضافة اإمواد الكيمبائية الخاصة 
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اللون أ 


مق 


و جيزة بدو لون الهبد رو كس 
بعد و ضمع العينة كی 
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رابعا : الدراسة المتعلقة بالا سلام 


على خمس عشرة حالة غير مصابة بدوالى الساقين » تم قياس الضغط 
الدموى الوريدى على ظاهر القدم » لتحديد ما إذا كانت هناك علاقة بصورة 
أو باخرى بين الحركات المتناغمة الصلاة حسب شريعة الإسلام » ويين 
ألقات م خوت رال اسان : 


ف مه فوا اف ااا ا ا ا ال 


وفى كل حركة من حركات الصلاة ( القيام - الركوع - الرفع من 
NTE a e‏ 
الوريدى لتحديد مدى تغيرها وتباينها » ومن ثم تقييم الدور الفعال للصلاة › 
فى التخفيض المؤثر للضغط الدموى على جدران الطاقم الوريدى الصافن 
e‏ 


ولم يكن ذلك ممكنا إلا عن طريق جهان خاص لقياس الضغوط الدموية 
الوريدية على ظاهر القدم » وبدقة تنبنى عليها حقائق علمية جازمة .( ٠۷‏ ) 


والصورة توضح بجلاء هذا الميزان › كما تورد ساق وقدم واحدة من 
الحالات المتطوعة اختيارا لاجراء ذلك عليها » وقد استقرت الإبرة المعقمة 
فى أحد أوردة ظاهر القدم ومنها يتم قياس الحركة العجيبة للسائل فى 
الأنوبة ‏ الغمودية كمرشن دقدق لثفيرات الشسغظ الذموئ. بالوريك الصتافن 
كلما تغيرت حركة إلى أخرى من حركات الصلاة . [ انظر الملحق المصور 
بآخر الكتاب ] . 
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الفصل الراب 


النتائح التس أسفر عنفا هذا البحت 
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آولا : النتائح ال كلينيكية 
( النازجة عن الفحوص الطبية المجردة ) 


١ (‏ ) معدلات السن : 


ا عار و اله من رف الى ان 
الا ا ن و ا ا ا 0 
٠.‏ سنة » ١‏ / من ٤. ٠١‏ سنة » بينما كان النسبة للمصابين فوق 
٠‏ الأريعين فقط ٠‏ / من الحالات . ( جدول ١‏ ) . (1۸81۴1 ) 


( ۲ ) معدلات نوع المریض : 

أما عن نوع المريض وما إذا كان ذكرا أو آنثى » فلقد مثل الذكور 
الفالسة الساحة فن المرهنى بشة ۷١‏ / من الحالات: + ينما كانت 
الإناث فقط ٠١‏ / » وانقسمت هذه النسبة الأخيرة بدورها إلى متزوجات 
منهات اف قت ف الات ينما مقت الفتات فقط فة نة الإنات. 
( جدول (TABLE I[ — Y‏ . 
)١ (‏ معدلات ارتفاع القامة : 


لقد تراوح ارتفاع قامة المرضى المختارين لانجان هذا العمل بين ٠٠١‏ 


۸۹ 


و ۱۸۰ سم بمتوسط عام ۷۵, ۱٩‏ سم . ) 

۰ / منهم تراوحوا بین ۱۷١ ۰ ۱٦۰١‏ سم » بینما كانت قامة ۲۰ / فقط 
من الحالات أعلى من ٠۷١‏ سم » وهكذا أسفرت النتيجة عن .۷ / من 
الحالات فوق ۱۹١‏ سم »و ۲۰ / منهم قل من ٦٥‏ ' سم . ( جدول ٤‏ س 
TABLE IZ‏ ( . 


( < ) معدلات وزن المرضى : 


لقد تراوحت آوزان المرضی بین ٥٥۵‏ کجم › ٩۰‏ کجم › بمتوسط ۷۲ 
كجم للمريض . ويحسب الأسس العلمية للعلاقة بين الطول والوزن وجد أن 
من الحا لت اقل من الوزن الطتى :ما كانت اران ١‏ 7 مى 
الحالات أعلى من الطبيعى وكانت ٠١‏ / من الحالات مستقرة تماما عند 
الوزن الطبیعی ( جدول ٩‏ ۷ ع۲۸861 ) . 


( ۵ ) عادات المرضى : 

لقد أثبت التدخين أنه عادة مستشرية فى الغالبية العظمى من مرضى 
هذا البحث » حيث مثل المدخنون ٠١‏ / من الحالات منهم 0١‏ يدخنون 
السجائر فقط وبدرجات متفاوتة » بينما كان ٠١‏ / يدخنون أنواع المخدرات 
المختلفة ويشريون الخمور . والطريف أن ذكرا واحدا فقط هو الذى لم يقرب 
التدخين البتة » بينما كانت جميع الإناث بعيدة تماما عن أى نوع من 
التدخين . ( جدول ۲A8 ¥] ٦‏ ) . 


(1 ) آعراض الدوالىص » ودرجة شدتها : 
لقد كانت جميع الحالات فى رسالتنا هذه تعانى من كافة الأعراض 


المعروفة عن دوالى الساقين ء ذلك أنهم بكاملهم قد احتجزوا فى المستشفى 
من أجل إجراء الجراحة لتردى حالة الدوالى عندهم . وعموما فلقد كان 


٥‏ / من الحالات تعائى من أنهيار جدران كل أوردة الطاقم السطحى 
للطرفين السفليين » بينما كان ٠9١‏ / من الحالات يكابدون مشاكل الأوردة 
الصافنة الرئيسية فقط . ( جدرل .×]٣ ١١‏ ۸8آ) 


( ۷ ) الآمراض المصاحبة للدوالى : 


لقد عاثى ٠١‏ / من الحالات من البلهارسيا » ٥‏ / من ارتفاع ضغط 
الدم » ٠١‏ / من التدرن الرئوى المزمن » ٠١‏ / من الاضطرابات النفسية 
والعصبية » ١‏ / من الذكور يعانون من مشكلات جنسية . أما الملاحظة 
الجديرة بالذكر فهى تلك النسبة المعبرة لصاحبة الدوالى للبواسير حيث 
مثلت الأخيرة ٠.‏ / من مجموع حالات الدوالى كما هو ظاهر فى الجدرل 
(TABLE YI) gl‏ . 


( ۸ ) المهنة وطول فترة الوقوكف : 


لقد أثبتت هذه الدراسة أن ٦.‏ / من الحالات المصابة بالدوالى 
تتعرض لفترات قاسية من الوقوف تتراوح بین ۸ ٠١‏ ساعات مستمرة 
فى اليوم الواحد . بالإضافة إلى ٠١‏ / من الحالات التى تزيد فترة وقوفهم 
عن ٠١‏ ساعات متواصلة . أما أولئك الذين كانوا يقفون بمعدل متوسط 
فقد متلوا ٠١‏ / من الحالات التى تقطع من ٠‏ ۸ ساعات متصلة فى 
الوقوف المستمر . بينما لم يمثل القاعدون غير ٠١‏ / فقط مر مجمل 
الحالات . جدوJ TABLEIII) Y‏ () . 


( ۹ ) الجانب المهاب بالدوالى : 


ARGS LA a 


۹۱ 


فى المائة الباقية مصابين بالدوالى العامة فى كلا الطرفين السفليين . جدول 
(TABLE X) 1°‏ . 


١ (‏ ) نوع الوريد المصاب : 


ê EE OO Saa SA A 
من الحالات يعانون من انهيار‎ / ۷١ الملصابين بدوالى الساقين » حيث كان‎ 
٠: الصباقن الاك وة ف قشل كل من الهتافن الاکن وا لاضتفق‎ 
با الا رال الا الان رض > بن عل‎ 
. الحالات‎ 
. ( TABLE  ) الجدول التاسع‎ 


١١ (‏ ) إن ازدياد ليونة الجاد عن المعدل الطبيعى » وكذا التغيرات الشاذة 
فى شكل القامة ووضع الأعضاء قد مشت ٠١‏ / من الحالات المصابة 
بالدوالى » بينما بقيت الخمسة وأريعون بالمائة الباقية على حالتها الطبيعية 
کسائر الناس . جدول ۲ ( 7 ABLE‏ ) . 


( ۳ ) أما إصابة أفراد الأسرة الواحدة بذات المرض » فلقد كانت ٤١‏ / 
من الحالات تحوى شكوى أسرية عامة من دوالى الساقين . منها ١‏ /. 
يعانى فيها أكثر من فرد واحد فى الأسرة الواحدة » فيما كان النصف 
الباقى ( ٠١‏ / ) لايشكى سوى فرد واحد فى الأسرة من تلك البلية . 
جدوJ‏ ^ ) (TABLE YI‏ . 


۹۲ 


TABLE L 
INCIDENCE OF V. V. IN DIFFERENT AGE GROUPS. 


AGE GROUPS NO. OF CASES PERCENTAGE 


BELOW 20 Y. 
20 _ 30 YY. 
30 _ 40 YY. 
ABOVE 40 Y. 


TOTAL 


TABLE I 
INCIDENCE OF V. V. IN DIFFERENT SEX GROUPS. 


NO. OF CASES | PERCENTAGE 


MALES 
FEMALES 

(NO CHILDREN ) 
FEMALES 

( MUTIPARA ) 


TOTAL 


۳ 


TABLE IM 
INCIDENCE OF V. V. IN DIFFERENT PERIODS OF 
STANDING. 


PERIOD OF STANDING 
MORE THAN 


(8H. ) 
5 _ 8 HOURS 


| BELOW 5H. 


| TOTAL 


TABLE IV 
INCIDENCE OF V. V. IN DIFFERENT HEIGHT GROUPS. 


ABOVE 175 CM 
ABOVE 165 
BELOW 165 CM 


TOTAL 


۹٤ 


TABLE X 
WEIGHT AND HEIGHT RELATIONSHIP IN PATIENTS 
WITH V. V. 


NO. OF CASES | PERCENTAGE 


OVER WEIGHT 
NORMAL 
UNDERWEIGHT 


TOTAL 


TABLE 3X 
INCIDENCE OF V. V. IN SMOKERS AND 
NONSMOKERS. 


HABITS NO. OF CASES ı PERCENTAGE 


55 % 
35 % 


SMOKERS 
NON SMOKERS 


( WINE,CINNABIS ) 10 % 


TOTAL 100 % 


۹٥ 


TABLE YIL 
INCIDENCE OF ASSOCIATED DISEASES IN CASES OF 
V.V. 


ASSOCIATED DIS. 
PILES 


BILHARSIASIS 
HYPERTENSION 


TUBERCULOSIS 
IMFERTILITY 
PSYCHOSIS 


TOTAL 


. TABLE YUL 
INCIDENCE OF FAMILY HISTORY IN CASES OF V. V. 


FAMILY H NO. OF CASES | PERCENTAGE 


ONE MEMBER 


MORE THAN ONE 


TOTAL 


۹٦ 


TABLE IX 
SITE OF VARICOSITY IN CASES OF VARICOSE VEINS 


NO OF CASES j| PERCENTAGE 


GREATER SAPHEN. 
LESSER SAPHEN. 
BOTH (GR. & LESS.) 


TOTAL 


TABLE X 
SIDE OF VARICOSITY IN CASES OF V. V. 


PERCENTAGE 
RIGHT VY. V. 30 % 


LEFT V. V. 30 % 
BILATERAL 40 % 


TOTAL 100 % 


۹۷ 


TABLE XL 
GRADE OF VARICOSITY IN CASES OF V. V. 


ALL BRANCHES 


MAIN TRUNK 


TOTAL 


TABLE XI 
POSTURE DEFORMITY SKIN HY PERLAXTY IN CASES 
OF V. V. 
NO. OF CASES PERCENTAGE 


| POSITIVE 


„| NEGATIVE 


TOTAL 


۸ 


تانيا : النتائج الكيمبائية التص مخضت عنها 
هذه الدراسة 


مقارنة بين تركين نسبة الهيدروكسى برولين فى جدار الوريد المصاب 
بالدوالى والوريد السليم : 


من الوزن الجاف » بينما مثلت القيمة الصغرى ۸۲ ,۸ › والعظمى ٠۵ , ٦.‏ 
میکری ‏ میللی - وزن جاف . 


أما متوسط تركيز نفس العنصر فى الحالات السليمة فكان مذهاخ » 
حبث کان 1۸1۸ تتراوح بین ٥۲,۲۱‏ كقيمة صغری و ٠١۱۹‏ كقيطة 
لقد كانت تلك النتيجة معبرة تماما من الناحية العلمية بحسب الحساباٹ 
الإاحصائية المعقدة . ( جدول ۱ »1 ۲۸81٤‏ ) . 

وهكذا أثبتت هذه الدراسة بما لايدع مجالا للشك أن الكمية الكلية 
النسيج الرابط ( كولاجين ) فى جدران الأوردة قد بينت نقصا مؤثرا 


وملحوظا فى الحالات المبتلاه بدوالى الساقين عن نظيراتها ا من 
ذلك . 


۹۹ 


تأتير العوامل اأمختلفة على تركز الفبدرو كسى 
برو لبن فص حالات دوالى الساقبن 


ات امل اك 


كما هی مبین فى الجدول الثانی ( 2 "۸81۴٤‏ ) »> فلقد وجد 
متوسط نسبة الهيدروكسى برولين فى المجموعة ذات العمر فرق ٠١‏ سنة 
۳ . 


TS 


ss‏ اا ر اغا ا أو أكثر 
تحوی هیدرو‌کسی برولین یساری .۸ ۷ بلا فرق تقر 2 يبا بينها وپين 


أوردة القاعدين أو الواقفين دون هذا العدد من الساعات وكانت نسبة 


الهیدروکسی برولین فیهم ٦۳‏ , ۱۷ . (جدول ۹ ۔ 9 €اAB٣‏ ) ۰ 


(۳) تاثیر نوچ المریض : 


لقد ثبت التباين بوضوح فیما بين أوردة الذکور والإناٹ » حيث كانت 
قوة جدران أوردة الذکور تعادل ماقیمته ٠١۹ , ٤١‏ من مادة الهيدروكسى 
برولین فيما استقرت الإناث عند ماقيمته قىمتە ۷۳ ۱۲ » كما هو ظاهر فی 
الجدول السادس ( 6 ٤اAB1 ٣‏ ) . 


( 2 ) تاتير تاريخ المرض بالأسرة : 
لقد وجدت أوردة أولئك المنتمين إلى اسر تعانی من نفس المرض قل 


| 
٠ 
| 
٠ 
| 


کم ی کمن ما کچھ چچچ کچ یا ب 


فکان الهیدروکسی برولین فی الأولین ۸۱ , ٠١‏ وفی الآخرین ١١ ,٠٤‏ 
وهی مبین فی جدول ۱۱ ۰( 11 ٤اAB ٣‏ ) . 


( ۵ ) تاثي الجانب المصاب بالدوالى : 


كانت قيمة أوردة المصابين بدوالى الجانب الأيسر والجانب الأيمن فى 
نفس القوة تقريبا ( الأولى ۱١۹ , ۷١‏ والثانية ١١ , 1٤‏ ) . 
ف اة رة اتابن كرالى كارن الت اة 
ضعفا ملحوظا » حيث كانت فقط ۸1 , ٠١٤‏ ( جدول ؟ — 3 TABLE‏ ( . 


-( 1 ) تأثير نوع الوريد المصاب : 


لق كان التفاوت طفيفا بين قوة أوردة المصابين بدوالى الصافن الأكبر ' 


فقط » وأولئك المصابين بدوالى الصافن الأصغر فقط » أى بالاشتراك بينهما 
( الاأولىن ١١‏ , ۸ والأخرون ۱١ , ٦٤‏ ) ( وهو مفصل فۍ جدول ۵ 
TABLE 5‏ ( . ۰ 


( ۷ ) تأثبر الدوالى المصحوبة بالأمراض الآخرى : 


قد أسشفرت نتيجة التحاليل عن ضعف ملحوظ فی جدران أوردة . 


اللصابین بالدوالی جنبا إلى جنب مع البواسیر ( ۷۷ , ۱۳ ) » فيما كان 
الصابون بالدوالى المصحوية بسائر الأمراض المختلفة يمٿون ۹۸ , 1۸ 
( راجع جدول ۱۳ — 13 TABLE‏ ( . 


5ا 


. ( TABLE 7) 


( 9 ) تأثير ارتقاع القامة : 


لم يكن الفرق شيئًا مذكورا بين نسبة هيدروكسى برولين فيمن هم أعلى 
قامة من ١٠٦١‏ سم »> ومن هم أدنى حيث كان الأولون ۳ A,‏ والآخرون 
۹ ,۷ +( جدولJ‏ .1 — 10 TABLE‏ ( . 
( ۱۰ ) تآتیر الوزن : 

إن أقل نسبة تركين لادة الهيدروكسى برولين ( قوة الجدار ) قد برزت 
كانت أعلى نسبة تركيز كامنة فى أولئك المحتفظين بأوزانهم النموذجية 


بین الطائفتین ( ۱۹,9۸ ) . ( جدول ^ 8 (TABLE‏ . 


١١ (‏ ) تأثير شدة الدوالى : 


إن الفرق لم يكن ملحرظا فى قوة الجدار بين المرضى ذوى الدوالى . 
الحادة البشعة » ويين أولئك الذين يعانون من الدوالى المتوسطة » حيث 
كانت الطائفة الأرلى ( ١۷,١۷‏ ) والثانية ( ۱۸.١‏ ) . ( جدول ٤‏ س 
TABLE 4‏ ( . 


: تأثبر تشو هات الوقوف وتفاقم لبونة الجلد‎ ) JF) 

لقد کانت تأثر جدران الوريد ملحوظا فی حالات تشوهات الوقوف › 
وتفاقم ليونة الجلد > حیثٹ لم تكن نسبة الهیدروکسی برولین سوی ٠١,٠٤‏ › 
إذا ماقورنت بأولئك المعافين من ذلك » حيث كان الهيدروكسى برولين 
O)‏ 
فإذا ماراجعت الجدول الثانی عشر ( 12 ۲۸81۴٤‏ ) تبين لك ذلك بجلاء . 


TABLE (0) 


VALUES OF HYDROXYPROLINE CONC IN WALL 
OF V. V. & CONT. GROUPS . 


CONTROL GROUP 


95.19 
55.49 
75.49 
53.40 
82.3 
52.13 
81.82 
792 
61.02 
72.10 


V. V. GROUP 


TABLE (O) 


MEAN V.V. S.D. 


17.75 7.01 
MEAN CONT. S.D. 
68.68 14.89 


T VALUE: 10.19 
P VALUE: < 0.05 


* : ( SIGNIFICANT ) 


35.60 
10.09 
19.3 
284 
8.82 
18.6 
10.81 
2721 
11.0 
27.49 


V.V. GROUP 


| SERIAL 


GOON U DB WRN ~~ 


SERIAL 


11 


۳-12 


13 


14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 


ف ي 


TABLE (1 ) 


STATIST . COMPARISON OF HYDROXYPROLINE 
CONC .IN CONT. & V.V . CASES . 


52.13 _ 95.19 6 14.89 +: 10.19 
P:<0.05 


TABLE ( 2 ) 


( VARICOSEV. ) 
( 20 


* SIGNIFICANT 


EFFECT OF AGE IN HYDROXYPROLINE CONC . IN 
CASES OF V.V . 


NO. OF CASES 


۰ 8 


2 


TABLE (3 ) 


EFFECT OF SIDE OF Vv. V . IN CONC . OF 
HYDROXYPROLINE IN. V.V. CASES . 


TABLE ( 4 ) 


EFFECT OF GRADE OF VARICOSITY IN CONC. OFH . P. 
IN CASES OF V.V. 


TABLE ( 5 ) 


EFFECT OF SITE OF VARICOSITY IN 
HYDROXYPROLINE CONC.INV.V. 


LESSERAND 
MIXED (GR. LES) 


TABLE (6 ) 


EFFECT OF-SEX IN HYDROXYPROLINE CONC . IN 
CASES OF V.V. 


SEX 


MALES 


TABLE (7 ) 
EFFECT OF SMOKING IN HYDROXYPROLINE CONC . IN 


CASES OF V .V. 


HABITS NO OF CASES | MEAN 


NON SMOKERS 7 19.69 5.81 


TABLE (8 ) 


EFFECT OF WEIGHT IN HYDROXYPROLINE CONC . IN 
CASES OF V . V. 


NORMAL 25.12|| 248 
OVERWEIGHT 5| t: 1.35 19.58 5.93 
Pp :> .05 


TABLE (9 ) 
EEFFECT OF OCCUPATION IN HYDROXYPROLINE CONC 
IN CASES OF V. V . 


PERIOD OF [' MEAN 
STANDING | NO OF CASES e 
ABOVE 14 17.80 
(8) HOURS 
8) HOUR 


UNDERWEIGHT 


TABLE ( 10 ) 


EFFECT OF HEIGHT IN HYDROXYPROLINE CONC IN 
CASES OF V.V. ۰ 


ABOVE 
165 CM 


BELOW 


165 CM 


TABLE ( 11 ) 
EFFECT OF FAMILY HISTORY IN H . P . CONC . IN 


CASES OFV.V. 


+ V. FAMILY H. 1581| 65 


TABLE ( 12 ) 


EFFECT OF POSTURE DEFORMITY & SKIN 


HYPERLAXITY IN H.P .IN V.V. 
I 
5 


NO. OF CASES 


7 


HYPERLAXITY, 
POS. DEORMITY 


TABLE ( 13 ) 


HYDROXYPROLINE CONC . IN CASES OF V .V. 
ASSOCIATED WITH DISEASES . ۰ 


ASSO . DIS. NO. OF CASES 


النتائم ال سلامية التى مخض عنها 
هذا البحث 


اول : النتائج ال حصائية : 


نسبة المصلين وعلاقة ذلك بدوالى الساقين 


فى عينة منتخبة مختارة » وجدت نسبة المصلين بين المرضى المصابين 
بدوالى الساقين وقد بلغت ٠١‏ / من مجموع الحالات » بيتما مثل غير 
المصلين النسبة الباقية وهى ألغالبية الساحقة البالغة ٩٠‏ / من الحالات . 


ويمقارنة العينة السابقة بعدد مماثل من المرضى » وينفس معدلات 
العم ( بين ٠. - ٠١‏ سنة ) » ونفس نسبة النوع بين الذكور والإناث 
( .۳ / إناك » .۷ / ذكور ) . كانت نسبة المصلين مثيرة لعلامات 
الاستفهام الكثيرة » حيث وجد المصلون فى العينة الأخيرة وقد بلغت 
نسبتهم ٠١‏ / من الحالات › بينما استقرت نسبة غير المصلين عند ۵“ ⁄ 
من الحالات » وهكذا فإن نسبة المصلين فى مجموع المصابين بالدوالى فيما 
يتعلق بهذه الرسالة قد أثبتت هبوطا مثيرا عن نظيرتها فى أولئك المعافين 
من ذات المرض » ولا يخفاك دلالة ذلك على كل مانود بيانه بكافة الطرائق 
العلمية . ( جدول A۴ 14 , 15 - ۱° ۰ ۱٤‏ ) . 


ثانيا : النتائج الكيمبائية : 


لقد وجد متوسط قوة جدار الصافن بقياس نسبة الهيدروكسى برولين 
فيه بين أفراد المجموعة المقيمة للصلاة ٠١ , ١١‏ » فى ارتفاع مذهل عن 
قوة جدار نفس الأوردة فى المجموعة المهملة للصلاة » حيث كان متوسط 
الهيدروكسى برولين فى جدران أوردة المجموعة الأخيرة قابعا فقط عند رقم 
۱٦ , ۳‏ ۰ کما هی ظاهں فی ( جدول ۱۷ 17 ٤اAB ٣‏ ) .۰ 


وعلى الرغم من أن كل من المجموعتين بقيت أقل من المعدل الطبيعى 
لقوة جدار الوريد ¢ إل أن ماأوردناه لك قد أثيت قصورا ظاهرا فی جدران 
أوردة التاركين للصلاة » إذا ماقورنت بجدران أولئك المداومين عليها . 


ولكن النتيجة الأكثر إثارة ثبتت بمقارنة قوة أوردة أولئك الذى لم يشكوا 
للصلاة فی داب وتصميم وهۇلاء وجدت انسبة الھیدروكسى برولن فی 
جدران الصافن عندهم وقد بلغت A.۹۲۳‏ ¢ والثانية مهملة هذه الفريضة 
A EE a N a E‏ 
ABE 18‏ ") فى نقص مدهش عن المجموعة الأولى مما يثير تساؤلا كبيرا 


ثالثا : نتائج قياسات الضغوط على جدران الوريد الصافن : 


بقياس ضغط الدم الوريدى على ظاهر القدم فى عدد ٠١‏ حالة ( ٠١‏ 
ذکور » ٥‏ إناٹث ) تمخضت النتائج عما يلى : 
کان متوسط ارتفاع قامة الحالات ۱١۸ , ٩۳‏ سم » فيما تراوصست 
بین ( ۱٥۹‏ ۱۸۲ سم ) . 
كان متوسط الضغط الواقع على جدار الوريد الصافن أثناء القيام 
یساوی ۳. , ٩۳‏ سم / ماء فی قيم مختلفة تتراوح بین ( ۱١۳ ۸٩‏ 


سم/ ماء ( . ( جدول 1% ,19 TABLE‏ ( 

عقب زمن قدره حوالى نصف دقيقة فى وضع الركوع تراوح الضغط 
اندي ألناقع على ظاهى الق بان( ١٤ت ١۹‏ يم ر اء ) دتا 
قدره ۱۳ , ٤٩‏ سم / ماء . فى هبوط بالغ الضغط الوريدى فى هذا 
الوضع عن نظيره حال القيام . 

عندما طلب من الحالات أن تغتدل من الركوع مرة اخرى إلى القيام 
والثبات على ذلك لماة ثلاثين ثانية سرعان مابدأ الضغط يرتفع تارة أخرى 
الى قیمة تترواح بین ( ۷۳ - ۱۰۱ سبم / ماء ) بمتوسط حسابی قدرہ 
a A A‏ 

ومن وضع القيام إلى الهوى مباشرة لوضع السجود » هوى الضغط 
بصورة حاسمة إلى قيمة تتراوح بين ( صفر - ۷ سم / ماء ) فى متوسط 
قدره ٣‏ سم / ماء . وهكذا انعدم الضغط تقريبا على جدران الأوردة 
تارفن السفلعكت الها السة: 

خان تخزل الركت ن السك إلى الجلوتي :ا لطن عاد الفط إلى 
الارتفاع الهادىء إلى قيمة تتراوح بین ( ۱١‏ س ۲٣‏ سم / ماء ) بمعدل 
متوسط قدره ۷۳ , ۱٦‏ سم / ماء. ۰ 


وهكذا برغم هذا الارتفاع النسبى عن ضغط السجود إلا أن القيمة 
بقيت منخفضة بوضوح عن نظيراتها أثناء القيام والركوع . | 


ولا أمرت الحالات بالسجود مرة ثانية فى صورة مطابقة تماما مما 
يفعلونه فى الصلاة تراوحت الضغوط بين ( صفر - ٤‏ سم / ماء ) 
ومتوسط قدره ( ۱,۲۲ سم / ماء ) » وکما ترى فلقد بلغت ضغوط السجود 
الثانى تقريبا نصف قيمة السجود الأول . ( جدول ۲۱ء 21 ا۲۸6 ) ٠:‏ 

بالمقارنة الإحصائية المعقدة بين القيم السابقة الضغوط وجدت جميعها 
معبرة تماما من الناحية العلمية " فى دليل قاطع على دور الصلاة فى 
التخفيض المؤثر الضغوط الوريدية على جدار الوريد الصاقن » كما هو 
ظاهر على الترتیب فی الجداول من ( ABLE 22 _ 32 ( ) ۲ - ۲٢‏ ) ۰ 


TT 


علما بان قياس تعبير النتيجة ودلالتها العلمية يتم بحسب قواعد 
إحصائية معروفة لحساب مايعرف بقيمة " م ' » وقيمة " ۲ ' حيث تعتمد 
قيمة " م " على قيمة " ۲ " » فإن وجدت قيمة " م " أقل من ,.٠‏ كان ذلك 
| علامة الفائدة الجليلة للنتيجة من الناحية العلمية » وقد كانت كل النتائج 
المتعلقة بالضفوط أثناء الصلاة بحساب قيمة " ص " أقل من ,.٩‏ بدرجات 
كبيرة » وعليه فإن ذلك دليل حاسم على دور الصلاة من الناحية العلمية فى 
تخفنكن القنفوط على دران الأفردة : 


" ولله ١إ‏ والهن ة " 


11۲ 


TABLE ( 14 ) 


AGE gSEX INCIDENCE IN GROUP WITH V .V.gEQUAL 
GROUP WITHOUT V. V. 


CONTROL | PERCENTAGE | VARICOSE V. | PERCENTAGE 


AGE,SEX 


TABLE ( 15 ) 


INCIDENCE OF ( AL SALAH ) IN GROUP WITH V.V., 
CONTROL GROUP. 


35 % 10 % 


65 % 90 % 
100 % 100 % 


TABLE ( 16 ) 


SEX INCIDENCE IN PRAYERS IN V. V . & CONTROL 
GROUPS 


۱۳ 


TABLE (17) 


EFFECT OF AL SALAH IN HYDROXYPROLINE CONC. IN 
CASES WITH V. V. 


TABLE (18) 


EFFECT OF AL SALAH IN HYDROXYPROLINE 
. CONC. IN CONTROL GROUP. 


11€ 


11° 
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TABLE ( 21 ) 


STATISTICAL COMPARISON OF VENOT]S 
PRESSURE ON DORSUM OF FOOT IN STANDING 
AND MEAN VALUE OF MOTIONS OF AL SALAH. 


MOTIONS OF 15 
AL SALAH 


SIGNIFICANT 
TABLE ( 22 ) 


ST . COMP . OF V. PRESSURE ON DORSUM OF 
FOOT IN STANDING gBOWING (ROKOUGH ) 


STANDING | 79 _ 113 Î 93. 07 


DOWING Î 40_59 Î 49.13 


SIGNIFICANT 


1۱1٩ 


TABLE ( 23 ) 


ST. COMP. OF V. P. ON DROSUM OF FOOT IN 
STANDING & PROSTRATION (SOGOUD ) (1) 


MOTION RANGE 


STANDING 79 _ 3 : 9.16 
( KIAM ) 


PROSTRATION 
( SOGOUD 1 ) 


* SIGNIFICANT 


TABLE (24 ) 


ST . COMP. OF V.P. ON D . OF FOOT IN 
STANDING & PROST. (SOGOUD) 11 


79 _ 13 93 .07 


MOTION 


STANDING 
(KIAM ) 


PROSTRATION 
( sogoud 11 ) 


* SIGNIFICANT 


TABLE ( 25 ) 


ST . COMP . OF V.P. ON D. OF FOOT IN 


STANDING& SETTING . 
ann 
93 


MOTION RANGE S.D 
. 07 9.16 


STANDING 113 _ 9 1 


* SIGNIFICANT 


TABLE ( 26 ) 


ST. COMP . OF V.P. ON D. OF FOOT IN 
BOWING (ROKOGH ) & PROST . (SOGOUD ) I 
MOTION 


BOWING 
( ROKOGH ) 


PROSTRATION 
( SOGOUD ) I 


* SIGNIFICANT 


TABLE ( 27 ) 


ST. COMP . OF V.P. ON D . OF FOOT IN 
BOWING (ROKOGH ) & PROST . (SOGOUD ) II. 


MOTION 


BOWING 
(ROKOGH ) 


PROSTRATION 
( SOGOUD ) II 


* SIGNIFICANT 


TABLE ( 28 ) 


ST . COMP . OF V.P. ON D . OF FOOT IN 
BOWING {( ROKOGH ) & SETTING . 


MOTION 
40 _ 59 49.13 


BOWING 
12_23 16.73 


(ROKOGH ) 


SETTING 


* SIGNIFICANT 


۱۱۹ 


TABLE ( 29 ) 


ST . COMP. OF V.P. ON D . OF FOOT IN 
SETTING & PROST . ( SOGOUD س‎ I 


voron 


SETTING 12 _ 23 


PROSTRATION 
SOGOUD I 


* SIGNIFICANT 


TABLE ( 30 ) 


ST. COMP. OF V.P. ON D. OF FOOT IN SETTING 
& PROST . SOGOUD n II 


MOTION | RANGE | | MEAN | 


PROSTRATION . 59 
SOGOUD IH 


* SIGNIFICANT 


a 


TABLE ( 31 ) 


MEAN (ROKOGH _ SOGOUD _ SETTING ) IN 
COMPARISON WITH STANDING . 


NO . OF CASES Î MEAN 


15 93.07 9.16 0 
) 79 _113( 
t : 120 
MEAN )15 ( 17.5 22.16 |p: > 5 
ROK. SOG, SET. 


* SIGNIFICANT 


MOTION 


STANDING 


TABLE ( 32 ) 


ST . COMP . BETWEEN 1ST & 2 ND 
PROSTRATION 


المناقشة العلمية لكافة النتائه 
التص مخض عنها هذا البحت 


فى معرض حديثهم العلمى حول مادة الكولاجين ( المادة المقوية لجدار 
الوريد » وتلك المكونة لأغلب الأنسجة الرابطة بالجسم ) قرر والتر 
وإسرائيل : ۰ 
" أن الحقائق العلمية المتوافرة لدينا عن مظاهر وتركيب مأدة 
الكولاجين حال إصابتها بالمرض لم تزل فقيرة » ومشوشة › 
ومتناقضة إلى حد بعيد . 
وأضافا : " إن معرفتنا بالبنية الأساسية لهذا النسيج حال صحته ومرضه 
بعد + لاتفيد علما ولاتجدئ كثيرا - ( ٩۶‏ ) 


وفی عام ۱۹۸۱ تعرض " بودبروك " و " جامايسون " للأسباب الحقيقية 
لدوالى الساقين » فإذا بهما وقد حارا بين الصمامات والجدار » فلم يجزما 
بى منهما كسبب مباشر لوقوع المرض » وعما إذا كان نتيجة مباشرة 
لإصابة الصمامات وعجزها عن أداء وظائفها » أى أن العلة كامنة قى 
الجدار الوريدى وحده » أو كان المرض يعود إلى فشل الاثنين معا › وريما 
كان هذا الأخير هى أرجح الاحتمالات .( )٠١‏ . 


وفى نفس العام قطع " جولد ستون " بان السبب الحقيقى بعد رلم يزل 
غامَضا ( ۳۸ ) » ولاشك أن الرجل إذ قرر ذلك كان صادقا . 


يؤكده ماأسفرت عنه الحقائق التى أوردها العقل الآلى ( كمبيوتر ) 


1۲0 


EEE ESEF GELE 


ويدقة كاملة » حيث أثبت أنه من بين عدد ٠٤١١‏ دراسة حول مادة 
الكولاجين عموما » وعدد ۲٠۳۲‏ دراسة علمية حول دوالى الساقين › قلم 


يكن ثمت سوى تسع عشرة دراسة فقط قد حاولت التغلغل لاكتشاف العلاقة 
المبهمة بين تغيرات الكولاجين فى الجسد البشرى وبين الإصابة بالدوالى 
1 الررن عا ا ت م خا :ال :اال جن ا راسا کن 
دراسات فقط لتتصدى لكشف سر العلاقة بين الكولاجين ( قوة الجدار ) 
ودوالى الساقين خاصة . )٥١(‏ . 
1 | وعلى الجانب الآخر نرى أن الهيدروكسى برولين ( المؤشر الأمثل 
٠‏ لتحديد نسبة الكولاجين ) كان النجم الأوحد الذى دارت حوله ٤۸١‏ ورقة 
علمية ٠‏ خمس منها فقط تلك التى أبرزت العلاقة بينه ويين الدوالى جملة › 
فيما لم تقم سوى دراسة واحدة متفردة بشرح سلوکیاته بين عدد من 
الأحماض الأمينية الأخرى فى عدد من حالات دوالى الساقين » غير أنها 
أغفلت تماما دوره كمؤشر مباشر على قوة الجدار الوريدى فى المراحل 
ESS‏ 


ومما سبق يتبين جليا أن الدراسة الراهنة تبدى وكأنها أول دراسة من 
نوعها » تبحث كمية الهيدروكسى برولين كيميائيا فى جدار الوريد الصافن ء 
كوسيلة حاسمة لتحديد السبب الحقيقى الفعال لحدوث تلك المعضلة المزمنة 
NA‏ 


۲١ 


مناقشة علمية للنتائج الطبية 


لقد وجد متوسط عمر الفرد المصاب بالدوالى فى هذه الدراسة حوالى 
٥‏ سنة فى عدد من المرضى يتراوح أعمارهم بين ٠١ _ ٠١‏ سنة . 

ويمقارنة تلك النتيجة بالنتائج التى تمخضت عنها دراسات ' بارى ' 
٤۷ ( ۷‏ ) » و " اسکار " ۱۹۷۰ ( ٤۸‏ ) و " برن " ۱۹۷۰ ( ٤٤‏ ) 
ظهر اختلاف كبير » ولعل هذا الاختلاف يعود أساسا لتعلق هذا البحث 
بنوع واحد من الدوالى وهو الدوالى الابتدائية » مع الإعراض عن كل حالات 
الدوالى الثانوية » وكذا تدقيق الاختيار حول الحالات المؤهلة للتعامل 
الجراحى فقط وليس جميع إصابات الدوالى » وغير ذلك من الأسباب . أما 
عن توع المريض › وما إذا كان ذكرا أو آنٹی > فلقد تضناریت النتائج 
العلمية السابقة » حيث قرر " دود وكوكيت " وى " ارناندر " أن الغالبية 
المصابة هى الإناث . بينما جزم " برن ' بأن aT‏ الإناٹ س 
يمثلون الغالبية . 

وفى دراستنا هذه مثّل الذكور الغالبية العظمى وبنسبة ( ۷١‏ / ) من ٠‏ 
حالات الدوالى . ١‏ 
ولم تكن الإناٹ إلا ٠١‏ / فقط . 


ومااشب ف 3 بالدراسات ا الهم كك مل الذكرن 
ا مراة الشرقية ی ع من لای نایال ا 


اما شرا اللات الذرية 4 خب مرن للراة والرجل ا كاري 
نفس الظروف القاسية امؤدية قطعا للإصابة بالدوالى . 


فاذا ولينا وجهنا شطر المجتمع الإسلامى المحافظ » وجدنا أن غالبية 
٤‏ " « % ء۶ می ۰ ل o0‏ 


1¥ 


ا 


النساء بعد مازلن يقضين الشطر الأكبر من حياتهن فى بيوتهن انصياعا 
مختارا لتعاليم الإسلام . 


وعن علاقة الحمل المتكرر بدوالى الساقين فلقد أشار " دود وكركيت " 
اسم الق إل كب رسن شياع نن الإا الال :ر 
" مك كوسلاند " بنظرة الشك فى الهرمونات الأنثوية وأنها ريما شاركت 
بشکل أو باآخر فی حدوث المرضص : ) 04 oY:‏ (-“ 


وعلی النقیض مما ذکر فإن " بیرکیت " قد نفى بحزم أى دور للحمل 
لمتكر أو الهرمونات الأنثوية فى إصابة الدوالى » وأتى تعضيدا لرأيه 
بدراسة إحصائية واسعة أثبتت فى جلاء أن نسبة الإصابة بدوالى 
الساقين فى البلدان التى نساؤها أقل حملا تفوق تلك التى فى البلدان 
الأكش, حملا ( ٩١‏ ) . ومن هنا فقد قرر أن معظم الدوالى الناتجة عن 
الل غاد ماتتادشى تاها عت الرلادة: 


ae sem ger" 


أما فى دراستنا فكان الأمر يختلف حيث مثت نسبة المتزوجات 
المنجبات للأطفال ( /11,٦۷‏ ) مايقرب من ضعف نسبة الفتيات اللائى لم 
يتزوجن بعد ( ۳۴,۳ ) . 


| وكانت ثلاثة أرباع المنجبات للأطفال مصابات بدوالى الساقين التى 
i‏ استفرت تؤرقهن كت بعد انقضاء فة الحمل والرلانة > وإلی. أن کان 
5 لزاما أن يتم التعامل معها جراحيا » وهكذا أكدت هذه الدراسة وجهة نظر 
أولئك الذين عزوا حدوث الدوالى فى بعض أسبابها إلى عوامل أنثوية 
خاصة بإفرازات الهرمونات والحمل وغيرها . 


لقد كان هناك شبه إجماع بين العلماء على أن الوظيفة التى يمارسها 
المرء لها تانير جذرى على مدى إصابته بدوالى الساقين » حيث وجد 


1۲۸ 


الاتفاق على أن أولئك الذين اعتادوا مكابدة الوقوف المستمر لفترات طوبلة 
مع عدم الحركة المنتظمة للساقين » يعانون فى مدد زمنية طالت أو قصرت 
من الإصابة بدوالى الساقين . 


لقد قرروا جميعهم ذلك » وعلى سبيل المثال سجلها فى أبحاثه العلمية 
کل من ' دود وکوکیت " و " باری " و " فیجان " و " اسکار " . 


وقد جاءت دراستنا هذه مؤيدة لهذا الفرض ويصورة مطلقة » حيث 
وجدنا ٥‏ من حالات الدوالى وقد لزم أصحابها أعمالا تضطرهم 
اضطرارا إلى الثبات على وضع الوقوف بلا انقطاع ولفترات طويلة 
مسنمرة . 


ومن هنا فمن غير إشكال يمكن اعتبار الوقوف كعامل أساسى مؤد 
إلى إظهار الدوالى وتفاقم حدتها . حقيقة أنهم قالوا إن الوقوف ليس "سببا" 
لحدوثها وهو صحيح » غير أنه بلا شك عامل بالغ التاثير فى " التعجيل" 
ذلك توك فلك كات هذا النحك: ره من شار الهات من 
العلماء. )٤۸(‏ . 


وعن انتشار الدوالى فى نفس الأسرة عبر الوالدين أو الأبناء أو 
الأقرياء فهى معلومة مقررة الآن بين العلماء » فبينما كانت نسبة المتأثرين 
بالدوالى من الأسرة الواحدة ( ٤١‏ ) من مجموع الحالات فى دراستنا › 
کان " دود وکوکیت " قد وجدا أن ( ۷۹ ) من الحالات فی دراستهما 
تمثل التاريخ الأسرى لدوالى الساقين › ثم جاء " كارانت " فأيد ذلك مقررا 
أن التاريخ الأسرى هو حالة ظاهرة شائعة فى المصابين بدوالى الساقين . 
وعلى هذا نهجت الأكثرية من العلماء » حيث رأوا أن وجود الدوالى فى 
الأسر بكاملها أحيانا هو ثابت وبنسبة مئوية لايمكن تغافلها . 


أما فى دراستنا فإن نصف الحالات الأسرية المصابة بالدوالى وجد. 


.:-۹ 


فيها أن أكثر من فرد فى الأسرة الواحدة يعانى من نفس العلة . 


أما عن التدخين » تلك الكارثة التى نكبت بها الغالبية العظمى » فلقد 
وجدناه أیضا ضالعا ضمن مسببات حدوث الدوااں وهو عجیب حقا › إذ 
وجدت نسبة المدخنين المصابين بالدوالى ( ٦٠‏ ) وعلى الرغم من تقرير 
" الكمبيوتر " أنه 'لاتوجد دراسة سابقة يتم الاسترشاد بها تبحث فى 
العلاقة بين التدخين وبين الدوالى » أى بين " الهيدروكسى برولين ' وحدوث 
الدوالى » فإن تتابع الدراسات المقررة ذلك التوافق المطرد بين نسبة 
المدخنين والإصابة بالدوالى » ليضع استفهاما كبيرا حول العلاقة المباشرة 
بين السجائر وبين الدوالى . ا 


وعما إذا كانت الإصابة بالدوالى عادة ماتصيب طرفا سفليا بذاته 
ويصورة منظمة » فهذا ما أثبتت هذه الدراسة ؛عكسه » حيث وجدت 
الإصاية كيفما اتفق وبنسب متقارية » وسواء أصيب الطرف الأيسر أو 
الأيمن » أو الوريد الأكبر أو الأصغر » أو الجميع فقد كان ذا لیل على 
- وجود سبب عام وشامل فى الجسم يؤدى إلى الإصابة على الصورة 
اك 


وقد أجمع الباحثون والعلماء على أن إصابة الوريد الصافن الأكبر 
تستحوة على الأغلبية الساحقة من حالات. إضابة درالى الساقين »وهن 
أجله فلقد خضع هذا الوريد بالذات إلى عدد هائل من الدراسات المجهرية 
والكيميائية والتشريحية وغيرها » حتى إن الكمبيوتر قد أورد أن المئات من 
(AN eae E I a‏ 


أما فى حالتنا فقد مث الصافن الأكبر ( ٠١‏ ) من الحالات » وسواء 
أشنت منفردا او مشتركا م الحمافق الإصغر.:.وأغل السب هى ذلك 
واضح وظاهر ویرجع أصاد إلى وده التشريحىالمتميز والذی لايوفر أ 


الحماية الكافية والتقوية اللازمة لمقاومة الضغط المستمر الذى لايرحم على 
جدرانه کما قرره " کارانت ؛ ' وکرستوفر " > وهو حق لامرية فيه . 


الحالات تزيذ عن ٠١١‏ سم مما يرجح وجود علاقة بين الإصابة بالدوالى 
ER‏ 


كذا وجدت نسبة كبيرة ( 1٠‏ ) من المرضى المصابين بدوالى الساقين 
وقد بلغت أوزانهم أقل من الوزن الطبيعى . وربما ألقى هذا بعض الضوء 
على تساؤل " جولد ستون " عن العلاقة. الغامضة بين الإصابة بدوالى 
الساقين » وبين أمراض القولون » وانتشار ذلك فى الدول النامية » حيث يبلغ 
مستوى التغذية حده الأدنى . (۳۸) . 


ترى أيكون ذلك خللا فى التمثيل الغذائى يؤدى بدوره إلى الهزال عموما 
وضعف الجدار الوريدى للصافن مما يسلم إلى دوالى الساقين . هذا 
ماسوف نناقشه باستفاضة فى موضعه إن شاء الله تعالى . 


3 


مناقشة النتائج الكميائية 


لقد ثبت RT‏ بهذه الدراسة ويوضوح تام أن فرقا 
بالغا ومؤثرا قد ظهر فى قوة جدار الوريد الصافن الأكبر بين الحالات 
المصابة الساقين ويين الحالات السليمة حيث وجد الجدار فى الأولى 
أقل بكثير فى قوته من نظيره الذى سلم من الإصابة ( الهيدروكسى برولين 
فی السلیم 1۸,٦۸‏ » والسقیم ۱۷,۷١‏ فقط ) 


ا قن هذا النقص اللحوظ والهزال الظاهر فى e‏ الوريد 
المصاب بدوالى الساقين . 


ولقد نصرت هذه الدراسة رأى أولئك الذين طالما حاولوا أن يثبتوا 
بكافة الىسائل العلمية أن دوالى الساقين ليست إلا خللاً ما فى جدار 
الوريد . ومن هؤلاء " هام " الذى حاول إثبات ذلك وتقريره بدراساته 
المجهرية . حخيث افترض ضعف الجدار وبنى عليه سلسلة مراحل تنتهى 

اا وتو الى اا( ) 


ترى هل تكون هذه الدراسة فرق بين العلماء حيث ترفع الغشاوة قى 
حسم عن السبب الغامض حتى الآن لحدوث دوالى الساقين » ريما » فإن 
الأمر المؤكد آن ماتوصلنا إليه ها هنا يضع حدا التساؤل القلق الذى دأب 
عليه " بادبروك " و " جامايسون ' حول السبب الفعلى للدوالى › وإجابتنا 
عليه واضحة » ونه يكمن أساسا فى جدار الوريد » حيث يصيبه الهزال 
والضعف فینهار من ثم تحت ضغوط الدم الوريدى » فإذا بالصمامات وقد 
عجزت عن إحكام إقفالها فتزداد الحالة تدهورا وسوا . كذا فإن " جود 
ستون " قد أشار فى أبحاثه إلى نظريتين كبيرتين فى تفسير السبب 
الأصلى للدوالى » فأما الأرلى فتعزو الدوالى إلى تلف الصمامات ففشل 


A: 


الجدران » فحدوث الدوالى . وأما الثانية فترجع السبب إلى فشل الجدران ء 
وإن كانت الصماهات سليمة » فتتمدد الجدران تحت وطاة الضغط الدموى 
حتى وإن كان طبيعيا › إذ يعجن الجدار الهزيل عن مواجهته » فتكرون 
النتيجة المؤسفة قى حدوث الدوالى . ولكن " جولد ستون " فى نهاية 
اجتهاده وقف حائرا مقررا اا غامضا » وأآنه عجر 
عن ترجیح آى من الفرضين . فاذا انث أمعثت النظر فى نتائج شذھ 
الدراسة وقرنت ذلك بقول " جولد ستون ' علمت أن السبب الحقيقى لم يعد 
بعد سرا غامضا » إذ تؤدى هذه النتائج إلى الانحيان الكامل إلى صف 
نظزية " ضعف الجدار " بكل تفاصيلها المقنعة والجلية الظاهرة . ويمراجعة 
الأبحاث القليلة التى أجريت فى مجالات الكيمياء والدراسة المجهرية سوف 
نر نها تؤكد جميعها ماتوصلنا إليه وإن كانت الطرائق مختلفة متباينة . 
فمثلا فی عام ۱۹۷۷ أجری " نیبس " و ' انجلز " » ' جيجرهلنر 
أبحاجهم حول تركيب مادة الكولاجين فى الجدار المصاب بالدوالى بالمقارنة 
بالجدار السليم » فوجدوا نقصا ملحوظا فى الأول . ( ٥۹‏ ) » وفى نفس 
العام؛ کان " جرویلی وپوفر e‏ فى التاكد التام عن طريق المجهر 


ا ان الود :لجات الاي 


باقارنة بلك السليم :رو كائ النتاتج مغلابقة قة تماما لما سبق . ( ٦١‏ ) › 
وما أن أهل شهر أكتوبر عام ۸۸ حتى تكتل فريق من أكفاً: العلماء 
ویتکون من " اندریوتی " و ' کامیللی "و ' بانکی ' و ' جوارینری و 
E EN E O a‏ 
الرابطة والأنسجة المطاطة فى جر > وقد كانت النتائج حاسمة 
قاطعة . حيث وجدوا انخفاضا مؤثرا فى كميات الأنسجة المذكورة فى 
الأوردة المصابة بالدوالى » دون ا e‏ النقص ويين درجة أو شدة 
الدوالى نفسها ( ٦١‏ ) واد نضم إلى ذلك الحزب عام ۱۹۸۲ . العالان ' 
جوروكوفا " وى " مىلینكوغا ' Et‏ يقة التغييرات التركيبية فى 
الجدار أن هناك هدما مستمرا وغير معتاد فى المادة الرابطة بجدار الوريد 


۳۳ 


المصاب بدوالى الساقين . ( ٦۲‏ ) » ولكن برغم هذا التضافر المتكامل 
لساندة هذه الوجهة وتكالب هذا النقر المخلض والمتحمس من العلماء لها ء 
إلا أنهم لم يسلموا من مشاكسات علماء آخرين تريصوا لأبحاثهم » ووجهوا 
سهام النقد القاسية دون أدنى مجاملة أو تحفظ > أولئك هم الباحثون 
المتخصصون فى متابعة أدق التغییرات فى جدار الوريد مجهريا و ( تفسير 
المرض عن طريق المجهر ) . 
وهكذا وجدت نظرية " ضعف الجدار " تفسها فى مأزق صعب » حيث 
كان عليها أن ترد وبوضوح على الشكوك القوية التى أثارها خصومها › إذ 
قرروا بعد دراسات مستفيضة ومتابعة بالغة الدقة أن الجدار الملصاب يمر 
بتغيرات مرضية تدريجية تنتهى بتحول النسيج العضلى إلى نسيج رابط 
( كولاجين ) بالكلية » ثم من بعدها إلى نسيج ذائب لاحياة فيه » ويحدث 
هذا فی کافة طبقات الجدار ( ۲۸ ۰ ۲۹ ۰ ۳۰ ۳٠۰‏ ) . كما أن ألياف 
النسيج الرابط ( كولاجين ) تحيط بالصمامات المتضخمة العاجزة عن أداء . 
دورها كما تنكمش الألياف المطاطة هنالك » وتقل نسبتها . 


إن السؤال المحير والمستوجب لأشد الإجابات وضوحا هى : 


هل هذا اليزال والضعف اللحوظ فى جدار الوريد المصاب بالدوالى 


ولقد تولت هذه الدراسة الإجابة المحددة على هذا السؤال المعضل  ›‏ 
فانبتنا بما لايدع مجالا للشك أن هذا الضعف فى الجدار ماهو إلا ضعف 
ابتدائى أصيل آخذ بخناق الوريد قبل حدوث الدوالى بالكلية » بل هو 
ضعف عام ليس فى الأوردة فحسب > بل فى غيرها من الأنسجة . وها 
نحن نورد ما يؤيد ذلك قاطا من أقوال العلماء الأجلاء . حيث قرر 
اندریوتی " و " کامیللی " فی عام ۱۹۷۸ ( ٦١‏ ) أن الانخفاض المؤثر 
الذی اکتئتغاه فى قوة جدار الوريد المصاب ونسبة النسيج الرابط به › 


۳4 


لايمتبصلةإلى درجة الإصابة » واتساع رقعة المرض بها » وعليه قهى 
انخفاض ثابت » إذ لى كان مبنياً على الدوالى وتابعا لها » لتغير طرديا كلما 
ازدادت الدرالی أو نقصت » ومن هنا فقد قررا أن بیاناتهما تؤکكد أن 
انخفاض نسبة الكولاجين ( النسيج الرابط ) إنما هو انخفاض أصيل سابق 
على حدوث الدوالی ومسبب لها ابتداء ومستمر حال حدوتها . ولم یمر وقت 
طویل حتی انقض '" لیو ' و " فوجوت بفرندر " فی عام ۱۹۷٩‏ على 
النظرية المضادة القائمة على إثارة المتاعب » اعتمادا على التتبع المجهرى 
لتغير الوريد من الحالة الصحية الكاملة إلى انتهائه بالحالة المرضية التامة . 
فأشبعاها تفنيداً فى هجوم لاذع علمى قاطع › وأكدا فى تصميم أن 
الصمامات ل علاقة لها بحال من الأحوال بالتسبب فى حدوث الدوالى ء 
أما كون الصمامات ترى فاشلة فى كافة حالات الدوالى فهو فشل تابم 
لحدوث الدوالى ولیس مسببا لها . 

كما قررا فى ثبات أن التغيرات الكائنة فى جدار الوريد الصافن 
الملصاب بالدوالى وجدت أيضا عبر أبحاث طويلة فى الأوردة السليمة › 
إذن فليست مخصوصة بالدوالى » ومن ثم فلا يمكن أن تكون سببا لها . 
كما أن التغيرات الجذرية فى الجدار:لاتستقر نهائيا إلا فى آواخر حالات 
الإصابة » إذن فما الذى أدى لحدوث الدوالى كل هذه الفترة الطويلة 
السابقة على حدوث التغير الجذرى المؤدى إلى تليف الجدار تماما . لاشكِ 
أن ضعفا أصيلا قبل التليف بالمرة هو المتسبب الأساسى والفاعل الأول . 
وهكذا يثبت يقينا أن التغيرات التليفية فى جدار الوريد هى تابعة لحدوث 
الدوالى » ومترتبة على مرض آخر غيرها يسبب الضعف الأول فى الجدار 
بكافة طبقاته وخصوصا الطبقة العضلية . ( ١١‏ ) 

وقد أيد ذلك تلك الدراسة التى كان " ماتاجن " قد آنجزها فى عام 
٥‏ . فاأثبت فيها أن الإنزيمات الهادمة للخلايا تعمل بنشاط أكبر فى 
خاديا الأوردة المصابة بالدوالى » وهى عيب مرضى فى الخلية ذاتها يثبت 
وا لاعلاقة له بالدرالی ولیس مبنیا على وجودها هسلا » وأورد نسبا عن 
العناصر الكيميائية ومقارنات معقدة انتهى منها إلى مااختصرناه » )1٤(‏ ؛ 


Fo 


أما قاصمة الظهر فقد كانت فى أن السهام التى أطلقها المشككون قد ردت 
فجاة إلى نحورهم » حيث قام أصحاب نظرية " ضعف الجدار ” بإثارة 
ظلال قاتمة من الشكوك حول النظرية المضادة لهم »› فهذا " رايان ” فى 
دراسة حديثة جدا عام ۱۹۸١‏ يقرر أنه قد استطاع زرع الخلايا الحية 
للطبقة الداخلية للوريد الصافن المسلوخ بعد عملية جراحية نتيجة إصابته 
بالدوالى » وقد وجد أن خلايا تلك الطبقة تعمل على كفاءة ونشاط لابأس به 
فى تلك الحالة المتأخرة من المرض . إذن لم يحدث تليف › ولاحدث موت 
ولاشىء مما ادعاه من قضوا السنوات ينظرون فى مجاهرهم » بل إنه قد 
اعتبر أن هذا مصدر سخى للحصول على تلك النوعية من الخلايا 
لاستخدامها فى كافة الأغراض الطبية » فقصم بذلك ظهر نظرية " التفسير 
المجهرى " ( ٠١‏ ) . 


كما ناصر نظرية " ستوبیساند " عام ۱۹۸۳ من قبله › حيث آثبت 
خللا فى عمل الإنزيمات داخل خلايا النسيج الرابط ( الكولاجين ) تؤدى 
إلى تغييرات هادمة فى الألياف يسلم إلى هزال مزمن فى الوريد » أو حيشا 
كان النسيج الرابط » كما تتأشر بذلك الخلايا العضلية فى الجدار كذا ردود 
الأفغال الس تخل نطربقة اقل هن التاف:: 


وهکذا » فإن العیب فى جدار الوريد هى عيب أصلى سابق على حدوث 
الدوالى ومسبب لها وليس عيبا ثانويا تابعا لحدوث الدوالى وناتج عنها )١١(‏ 


وما يزيد الاستنتاج السابق رسوخا وقوة » تلك البراسات التى أثبتت 
بالدلائل العلمية المحترمة وجود حالة من التزامن بين دوالى الساقين وغير 
ذلك من التغيرات المرضية للنسيج الرابط بالجسد » مما يؤكد خللا عاما 
بالأنسجة الرابطة فى كافة أركان الجسم وليس مقتصرا على النسيج 
الرابط ( كولاجين ) فى أوردة الساقين فحسب . 


1۳٢ 


فبینما کان فریق من العلماء (ستیبان › کرانکوفا » ستریدا » سوستا) 
يبحثون فى دأب عن السبب الحقيقى للخلل فى الأنسجة الرابطة فى ' 
مفاصل الطرفين السفليين مما يؤدى إلى تشوه معروف فى مفصل 
الكعبنن » إذا بهم وقد وجدوا أن عددا هائلا من المرضى المصابين بذلك 
التشوه المذكور قد جاءوا. وهم يعانون فى ذات الوقت من حالات بشعة 
الها رال السان :ما فى ذلك عقا فة( 


وإذن فلقد غدا ظاهرا أن الخلل الواقع فى النسيج الرابط بالعظام 
والقفاصل مقرىنا وبصضورة ملفتة النظ بالكلل الراقم فى النسيع الرابط 
بأوردة الساقين » مما يفسر قصورا شاملا وغاما فى كافة تركيبات النسيج 
الرابط بالجسم كله . 


وفی بحث حدیث تم فی عام ۱۹۸٤‏ أضاف»' منسنج و سکوج 
شهادة مجهرية دقيقة تفيد خللا فى زيادة معدل الهدم فى الأنسجة المطاطة 
بالجسم » ويعد عدة مقارنات مجهدة » توصلا إلى تأكيد نظرية " الخلل 
العام " للنسيج الرابط » تلك التى تبرز بوجهها السافر فى أمراض النسيج 
فى أطزاف الجسم الانساتى (4) . وغرة ثافة فى عام 1۹۸١‏ قتان 

' اندریوتی " فریقا جدیدا من العلماء وهم : ' سامبا جنانو 'الوری ' 
" بالدونى " › " باندوتى "¦ ' كورتینى " " دای جیوفینا ' وقد شارکهم 
" سترانتينو " .ويد هذا اأجمع الحاشد فى تصميم وعزيمة على العمل تارة 
آخری لإثبات ماقد حققه اندریوتی عام ۱۹۷۹ » وجمعوا عددا من 
المزيضات .رطان الى وبطريقة تمن أشد حالات الدقة بدأما قى 
دراسة النسيج الرابط بالجلد المغطى لثشى المرأة عقب إجراء عملية بتر 
الشى » وحرصوا أن يكون عدد النسوة المصابات بدوالى الساقين مساويا 
لعدد أولئك اللاتى لايعانين منها » وكانت النتيجة مدهشة ومثيرة » فلقد وجد 
جلد النساء المصابات بالدوالى أنحف طبقة وأقل سمكا من نظيراتهن 
السليمات » مما يؤكد هزالا فى الأنسجة الرابطة التى تمثل غالبية تكوين 


TY 


الجلد » وعليه يكون الخلل عاما يصيب الجلد والمفاصل وجدران الأوردة فى 
أن واحد » مما يؤكد مقولتنا ويعضد النتائج الجديدة لهذه الدراسة . 


فاذا أضفت لكل ماسبق تلك النتائج المقررة للدراسة التى قدمت عام 
٥‏ إلى جامعة الإسكندرية » وقد انتهت إلى إثبات لايرقى إليه الشك 
فى أن الفتاق الإريى ماه إلا نتيجة حتمية لخلل عام فى الأنسجة الرابطة 
بالجسم » ومن ٹم تبرز فی جلاء على صورة فتاقات وترهلات وخلافه : 
والذى يهمنا فى تلك الدراسة » ما أورده الباحث فيها من أنه قد فوجىء 
بوجود دوالى الساقين فى الطرفين ويدرجات متفاوتة فى مايقرب من ٥١‏ / 
من عدد المرضى الذين أخضعهم لأبحاثه المتعلقة بالفتاق الإربى المباشر › 
ثم أضاف مؤكداً أن كافة حالات التغييرات الغير معتادة فى وقوف وترابط 
حر الريفن وخذة أنها مضابة كلها بدقالى الساقن ( ۷١:۷١‏ ): 


فهل بعد ذلك من دليل على شيوع الخلل فى كافة الأنسجة الرابطة 
مما يهدم إلى الأبد تلك النظرية القائلة بأن ضمور الجدار ماهو إلا نتيجة 
للدوالى وليس سببا لها » وما تفسير أولئك لهذا الانتشار فى هزال 
الكرلاجين مرة فى العظام ومرة فى الجلد ومرة فى الفتاق » كل هذا مقرونا 
بالدوالى المتمددة وامترهلة لهزال الأنسجة الرابطة بالأوردة الصافنة . 


إن الذى أوردناه » لك من عشرات الأدلة العلمية القاطعة ليؤدى لزاما 
إلى اطمئنان قلبك واستقرار عقلك لما حققناه » فإن أضفت ذاك البحث المثير 
حول الغشاء التامورى المحيط بالقلب فى مريض مصاب بالفتاق الإربى ؛ 
فإذا به وقد أظهر هو الآخر خللا فى تمثيل الكولاجين به وإذن فانت أمام 
حقيقة صارخة مؤكدة فى كل شبر يتولد فيه الكولاجين بان هناك خللا ما 
فى التمثيل الغذائي لهذا العنصر يؤدى ضرورة إلى الإصابة بدوالى 
الساقين . وفى نهاية هذ اإفصل نود أن نمهر حججنا الدامغة بما أوردناه 
فى تلك الرسالة من هذا الاقتران الملحوظ بين المصابين بدوالى الساقين 


۲۸ 


وأولئك الذين يعانون من الالام المبرحة البواسير » حيث وجد أن نسبة /٣١‏ ' 


مثهع فى دات القت تردن على الخراحن لحل منشكة تمدد آرزدة الشرع 
( البواسير ) . 


ومن یدری ريما كانت البواسير هى الأخرى راجعة إلى ذات المرض 
المستشرى فى النسيج الرابط بجدار أوردتها انعكاسا للحالة القاصرة 
للتمثيل الغذائى للكولاجين فى الجسم عموما . 


حوله » واختلطت وجهات النظر وتعارضت الأبحاث العلمية فى تفسيره . 
فمنهم من عزاه إلى هزال ناتج عن قصور فى الإنزيمات داخل وخارج 
الخلایا ( ستوپیساند ۱۹۷۳ ) .( ۷۳ ) . 


بينما عزاه آخرون إلى خلل بالأنسجة المطاطة ( مينستج وسكوج ۱۹۸٤‏ ) 
(1۸) آما " اندريوتى " فلقد أكد أن الخلل خارج الخلايا بطريقة كيميائية 
حيوية )1١(‏ . ويعارض هذا ما توصل إلیه " رایان ووایت " ۱۹۸٩‏ حين 
تمكنا من زراعة خلايا الوريد الصافن ووجداها بحالة لا بأس بها » ومن 
جانب آخر فلقد قرر " ماتاجن ' فی عام ۱۹۷١‏ أن السبب ليس إ۷ نشاطا 
متوقدا زائدا فى الإنزيمات الهادمة )٦٤(‏ » ولذا فلقد خمن أن الكولاجين 
غير مؤهل للضمور بعد تكوينه › فانبنى على وجهة نظره أن كيفية المرض 
تقبع فى انخفاض معدلات البناء وليس فى ضمور الأنسجة . 


ا 
۷8 من قل خت كدت فاتجهما انخناخا :خوط فى لات 
الاما الفرى الف الا ك اا تاها هة ية اا ف 
فشلت فى أن تكتمل فى الصورة المثلى فى عدد من المرضى بالفتاق 
الإربى الناتج عن عيب فى التمثيل الكولاجينى بالجسم . 


۴۹ 


وھکذا لم تكن مكونات الكولاجين حينذاك مخالفة للصورة المتالية 
فحسب » بل إن التركيب وأداعها لوظائفها وکیمیائیاتها قد تغيرت بصورة أو 
بأخرى عن الوضع الطبيعى CA):‏ 


وياختصار فإن كنه الخلل فى النسيج الرابط قد يكون انخفاضا فى 
معدلات تکوینه أو زیادة فی معدلات هدمه › أو خلل فی ترکیبه وتمثیله 
الغذائى » أى ريما كل هذه الأسباب مجتمعة قد شاركت فى تلك النتيجة 
الأليمة. 


الرسالة الأصلية ياللغة الانجليزية ¢ ولکنه حوی على خلاصة ما أوردناه 
هنالك دون إخلال بالحقيقة العلمية الثابتة 


ثم ها هنا قصل لمقارنة نتائج رسالتنا هذه باقوال من سبق أن أوردناه 
من أقوال العلماء حتى تتم الفائدة وتكتمل الحقيقة > وقد آثرنا الإغضاء عنه ۰ 
U‏ فيه من التكرار والتفصیلات العلمية التى لاتمثل جديدا فى نظر القارى+. 


ا ٣-٠‏ 
| الف الا دى 
| 


تأتبر الصلاة على دوالص الساكين 


بسم الله الرحمن الرحيم 


[ سنربهم آياتنا فم الأ قاق وق أنخسفهم 
حنص بنبين لضم أنه الحق ) 


تأثير الصلاة علص دوالى الساقين 


حرص الاسام على الصحة : 
إنه ليس عجيبا أن يطمئن العلماء إلى العلاقة الوثيقة بين.التعاليم 
الإسبلامية الرشسدة ¢ وډین کل مایخدم سلامة الجسد الاإنسانى وصحدة . 


إنه لثابت ويوضوح تام من جملة الأحكام الواردة تاعا بالقرآن العظيم ٤‏ 
وکأنها قاعدة عظمی بانه لاتناقض البتة بين الأرامر الإلهدة المقدسة » وبين 
ی من جوانب الحياة الإنسانية الزاهرة . ولقد جزم القرآن العظيم بان نفع 
الإسلام لكافة جوانب الإنسان الاجتماعية والفكرية والاقتصادية والروحية 
والسياسية والصحية > هو أمر قاطع امرية فيه › ولا غبش ولا غموض › 
ولذا فلم یکن غریبا أن يسعى أئمة المسلمين وفقهاؤهم إلى اكتشاف' تلك 
الرايطة القوية بين القواعد الإسلامية والمناقع الإنسانية › حتی وضعوا 
أيديهم فعليا عليها » فإذا بها قاعدة عظمى راسخة الأركان تثابتة 
الأساس » و على سبيل المثال : 


أولإ : الصلاة ا مفروضة عينا على كافة المسلمين » هى من أول الفرائض 
الروحانية التى شرعت تثبيتا للقلوب » وتنقية للنفوس › وتقريبا من الله 


سبحانه وتعالى » ومع ذلك فلقد ذكر القرآن فى غير موضع أن لزوم الصلاة 
هو أداة فعالة وبالغة الأثر من ناحية النفع المالى » كذا كان النبى صلى الله ' 


عليه وسلم إذا ما غشيته مسغبة أو ضائقة قة فى رزقه أمر أهله بالصلاة . 


تاا ۽ وبرغم أن الحج إلى بيت الله الحرام يعد فى المقام الأول أمرا 
واا » وتشردعا عقاکدا ! أن القرآن العظيم كلما E‏ 
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منافعه » أورد ضرورة ذلك النفع الاجتماعى والاقتصادى النابع عن اجتماع 
المسلمين كل عام فى هذا المئتمر الحاشر » وذاك المىعد الموعود . 


زالتا : أما الصوم فهو محض رابطة وثيقة مقدسة بين الرب سبحانه 
وتعالى والعبد القابل للاإسلام اختيارا ». ولكن النبى صلى الله عليه وسلم 
مافتىء يصف الصوم للشباب المتحرق دواء ناجعا لايخيب لخل مشاكله 


رابعا : لقد شرع الجهاد أصلا لا لمنفعة فى الدنيا > ولا لمصلحة فردية أو 
جماعية » إل أن تكون كلمة الله هى العليا . تلك هى الغاية الرئيسية 
والقاطعة والتى من أجلها نبذ خيار المؤمنين كافة مالهم فى الدنيا » وعلى 
الرغم من كل هذا » فلقد قرر القرآن والسنة صريحا أن الغنائم الناجمة عن 
تلك الحروب الجهادية الطاحنة ماهى إلا تشريف لهذه الأمة وعطية من ربها, 
ومنة مقبولة هنيئة لصالحهم ولإفادة مجتمعاتهم . 


اا ا اكا فلم خت نهدا االو الطاشن ا ركه افون 
رة لائ رفغا لوا وع ك ن ب الى او ان 
٠‏ يعرف الناس مالها من مناقع اجتماعية لاتخفى على ذى عينين › حيث يشيع 
التراحم وتعم البركة » ويهجع المحرمون » ويقر الفقراء والمعوزون . 


ومما أوردناه يبدو ظاهرا أن كل أمر جاء به القرآن العظيم للتربية 
الروحية والترقية الأخلاقية » لابد وأن يؤدى وسواء بصورة مباشرة أو غير 
مباشرة إلى منفعة ما » وعلى قدر لايستهان به من الأهمية لأجساد الناس 
وأموالهم واجتماعياتهم » وقد اتفق الفقهاء على ذلك حتى أوردها الإمام ٠‏ 
الشاطبى " فى الموافقات " كقاعدة وريفة الظلال من قواعد الشريعة 
ااا باکت ته عافترا هل كان الال وا شرا : 


وعلى الجانب الآخر نرى أن كافة المكتشفات العلمية الحديثة فى 
مجالات الطب » وقد تضافرت جميعها لتؤيد ودونما تردد هذه القاعدة 
الجليلة. 


فا قى الا لف الى اة اور عا كا 
الوسائل العلمية الحديثة بان "الوضوء ثلاثا على حسب الأوامر الإلهية يسلم 
ا ج ا اف الات هن اتام العراتم ات انا 
كمنت فيها مؤدية إلى تلك الالتهابات المزمنة التى يرزح المرضى تحت 
أثقالها . كان العلماء قد١انتهوا‏ من إثبات الفائدة العميقة للاستخدام المتكرر 
ع وی اا ا 


برل للك الجيوش الصغيرة التى تستقر وتعشش بين ثناياها » حيث الدفء 
والظان انت سط لى الكريا: 


ولطا ما تعجب أعداء الإسلام من هذا الإلحاح فى الأوامر الإلهية بالقرآن 
والسنة لكى ما يلجا المسلمون فى تداويهم إلى عسل النحل والإصرار على 
وصفه كعلاج ريانى للكثير من الأمراض » حتى كانت المفاجاة المذهلة قى 
السنوات الأخيرة حيث تم اكتشاف القدرات الهائلة لعسل النحل على التئام 
الجروح وکفاعته الت لاتبارى كمضاد حيوى ومعالج للحروق . 


أضف إلى ماسبق» ذلكالموقف البالغ التشدد للاسلام فى النهى القاطع 
عن ممارسة أية علاقة جنسية حال حيض النساء أو نفاستهم › قد جاء 
مؤيدا بأحدث الأوراق العلمية الأجنبية والعريية التى قررت وفى ثبات بأن 
الحيض بما فيه من تفتح الشعيرات وا لأرعية الدموية يكوؤن داخل المراًة بؤرة 
من أشد البؤر المناسبة لنمو الميكروبات وانتشار العدوى » ثم جاعت الطامة 
الكبرى باكتشاف مرض " الإيدز " أخطر الأمراض المعروفة فى تاريخ 
العالم أجمع ومن مكتشفاته الفرعية أن " الفيروس " المامر المتسبب فيه 
لاينتقل إلا عبر منفسين كلاهما قد ناصبه الإسلام أشد العداء » وشن عليه 
أعنف الحملات » ألا وهما :اللواط »› ووطء النساء فى المحيض . كهذا وذاك 


الأمر المتتابع من الإسلام للمرأة المسلمة بالا تغفل عن رضاعة وليدها 
بثديها أطول فترة ممكنة » محددا عامين لكل طفل حتى تنقضس رضاعته 
الشرعية » ذلك أنه لايمكن ومهما حاول الإنسان صناعيا أن يحاكى اللين 
الطبيعى للأم فلن يستطيع له مضاهاة ولاتقليدا » لأسباب لاتحصى نفسية 
وغذائية لكل من الأم والظفل معا » وفى المؤتمر العا مى الأخير لنظة الصحة 
العالمية » قد أجمع كل علماء طب الأطفال فى العالم على تلك الحقيقة 
الظاهرة » والتى كان الإسلام يدافع فى حماسة واندفاع عنذها أمام جهل 
أولئك الظانين أنهم بذلك الخليط الهزيل من المواد الصناعية يمكنهم أن 
يوفرو! للطفل المتلهف وجبته الثمينة » عوضا عن هذا الغذاء الدافىء الغنى 
البالغ القيمة والعناية [ ذلك تقدير العزين العليم ) . 


إن الإسلام الذى لم يترك شيئًا دون إرشاد واضح » وبيان حكيم »› قد 
حدد ويدقة كاملة الطريقة المشى للطعام والشراب وكافة العادات الآدمية ء 
اهيا فى جلاء عن اتخام المعدة بالطعام » هذه القاعدة التي أثبتت أنها أم 
القراعد. المنحة والتى كانت الغفلة عنها وإهمالها درما مادمة أسامة 
الأجساد » ومهددة ألصحتها وعتفوانها . 


أما الميل المتميز من الإسلام النظافة والحض المستمر عليها والسعى 
الدائم لها » فهو خاصية إسادمية ناصعة بادية لكل من وقف على هذا 
الدين » وهل الوضوء المتكرر خمس مرات فى اليوم والليلة سوى دليل صادق 
لايكذب على تلك .الحقيقة » وهل أمرت ملة من الملل أو ديانة من الديانات 
تابعيها ومؤمنيها بمثل ماأمر به الإسلام مرارا من ضرورة قص الأظفار 
وغسل البراجم وحلق العانة ونتف الإبط والختان » اليس هذا دليل على 
عقيدة هذه الرسالة فى النظافة التامة والطهارة المطلقة . إن المسلم عليه لا 
يقرب الطعام إلا وقد أتم غسل يديه اقتداء بالنبى الأسوة » كذا عليه بعد 
طعامه أن یعید غسلها تارة آخری ۰ کما یجب عليه لزاما ألا يعس قمه حال 
الطعام إلا بيمناه » فإذا عرفت أن الشريعة ألا يستخدم إلا يسراه فى 
أماكن الخبث والنجاسة » علمت أن هذه التعاليم قد قطعت بلا رجعة كل 


سبيل لنتقال عدوى الطفيليات أيا كانت . ذلك أن أهل الطب قد أجمعوا 
على أن الغالبية الساحقة من هذه الطفيليات لاتنتقل إلى الجوف إلا عبر 
الفضلات وأماكن النجاسة . وعليهم أن يحكموا غطاء الأرانى ‏ كذا أمر 
الول ت کا ي اا فاا ا فوا فى اا دال اله هاا :: 
أما التبول وااتبرن فلايتم إلا فى الخلاء البعيد أى الأماكن المخصصة ذلك ء 
وإياك وقضاء الحاجة فى الطرقات » أى مصادر المياه أى أماكن ازدحام 
المسلمين » ذلك كله سلوك بغيض مقيت ينهى الإسلام عنه أشد النهى 
رة فاه گان 


وعلنى المسلمين أن يتقنوا نظافة دورهم وأماكن إقامتهم وشوارعهم › 
ولیس لمسلم مهما کان ly‏ > فإن کان ولاہد فاعلا 
لسبب خارج عن طوقة فليسارع " بدفن " بصقته بالتراب › ولايخفاك 
الفائة الصحة الجادة الميضة على ذلك : 


اا ك علم القاصى وألدانى موقف الإسلام منها ىغدا 82 الؤير 
4 تشربه E‏ ولاتبعها Nh‏ : کک . والآن ويعد 


أش هذا الدين فى الحفاظ الحاسم على سلامة أعضاء 0 الإنساتى.: 

أما الدم والميتة » فعلة تحريمها من الجهة الصحية واضحة » فالدم 
يحوى نسبة قاتلة سامة من حمض البوليك » والميتة مرتع لجيوش الأوبئة 
القاتلة والجراثيم المدمرة . وهذا الذى أوردناه لك إنما هى أمة لاللحصر بل 
للبيان » وهنالك غيرها مالايعد ولايحصى من الأمثال التى تثبت بحق بان 
الإسلام ليس إلا ثورة كاملة من جانب الطب والعلاج » تقر عندها عيون 
الأطباء وترتاح عقول المنوطين بصحة الإنسان . وهكذا ببدو جليا أنه ليس 
عچیبا الان أن نثبت ھی هذا البحثٿ المتواضع أن إهمال الصلاة يلعب دورا 
حيويا فى إصابة الساقين بالدوالى » ذلك المرض الذى طالا أقش مضاجع 
المرضى وأرق عيون المعالجين . 
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مناقشة حول النتائج السلامية لهذا البحث 


لما روجعت البيانات الصادرة عن العقل الآلى ( كمبيوتر ) » تبين أنها 
خالية تماما من أية ورقة علمية تتناول تلك العلاقة الماهشة بين الصلاة 
ودوالى الساقين . 


وليس هذا فحسب بل إن أية دراسة بين الدوالى والتمرينات العضلية 
الخفيفة » لم تجر قط من قبل » ومن أية جهة علمية عالمية .)0١(‏ ولذا كان 
علينا أن نخوض ويبصورة منفردة › لا ستنباط هذه.الوشيجة » دون الاعتماد 
كعادة الأبحاث العلمية » على مقولات السابقين فى ذات الموضوع 
للاسترشاد والاستنارة » فيكون هذا الاستنباط هى الأول من نوعه لحما 
وعظما ودما أمانة لإسلامنا » وشهادة ريا . 


وأول مانورده فى هذا الفصل الهام من رسالتنا هو ماقد قرره " دافيد 
كرستوفر " ۱۹۸١‏ من أن الضغوط الواقعة على أوردة الطرفين السفليين › 
وفى أية نقطة منها » ماهى إلا محصلة لثلاثة أنماط من الضغوط المنفردة 
آلا وهی : 


+ الضغط الناجم عن قوة الدفع المترتبة على ضخ عضلة القلب » (هيدروليك) 
+ الضغط الواقع بتأثير الجاذبية الأرضية إلى أسفل ( هيدروستاتيك ) وهو 
على قدر من الأهمية » ترجع إلى الوضع المنتصب للانسان » ومن هنا 
كانت أية نقطة فى الجهاز الوریدی تقع تحت مستوى الأذين الأيمن بالقلب 
معرضة إلى ضغط إيجابى يعادل طول المسافة بين تلك النقطة وبين الأذين 
الأيمن » بحسب القوانين الطبيعية الحاكمة على تلك المسالة . 


» الضغط الناتج عن التغييرات الانتقالية المؤقتة ( ترانزيانت ) . وهذا 


تلك الموجات المتعاقبة كرد فعل لعمل القلب » كذا تلك المىجات المكافئة 
للتغييرات المنظمة فى الضغط داخل القفص الصدرى كنتيجة لعمل الرئتين 
تمددا وانكماشا . أضف إلى ذلك تغير الضغوط بالأوردة بناء على عمل 
الانقباضات المتتابعة لعضلات الطرفين السفليين . 


ولا كانت الأوردة السطحية بالطرف السفلى » تىشك أن تقف منتصبة 
من أسفل إلى أعلى دونما تقوية أو إعانة » كما أنه قد تقرر أن الوريد 
الصافن الأكبر بالذات هى اطول الأوردة بالجسد الإنسانى أجمع ؛ 
فببساطة تامة يمكن التأكد من أن أشد أنواع الضغوط الواقعة عليه إنما 
يرجم إلى ضغط الجاذبية الأرضية الفاعل بصورة عكسية لسريان الدم 
الوریدى . 


ولذا فلقد صار معلوما بين العلماء أن دوالى الساقين ماهى إلا خاصية 
من خصائص الوضع المنتصب للانسان » حيث ثبت أنه لايوجد أى نوع 
من أنواع الحيوانات الأخرى على الأرض يعانى من هذه النازلة . )۸( 
وهناك إجماع على أن الضغط على ظاهر القدم حال الوقوف يتراوح بين 
٠١١ - ٩٠. (‏ سم/ماء ) ولأجل هذا يبرن الدور البالغ الأهمية للمضخة 


العضلية الوريدية » حيث ينخفض هذا الضغط تحت الإيقاع المنظم 


للانقباض والاسترخاء المتتابم لعضلات الطرفين السفليين أثناء المشى 
مثلا » فإذا بالقيمة وقد بلغت ( ۲١‏ مليمتر / زئبق ) عند مفصل الكعب 
عقب فترة وجيزة من تحريك الطرفين السفليين . 

ESN SN E REESE EAR 
بل إنها تتجاوزه إلى تخفيشن تراكمات السوائل داخل الانسجة . ك التى‎ 
تؤدى إلى تورم الساقين ويبصورة مؤلة مع طول فترات الوقوف دون أدنى‎ 
)5١ جک تجا اتاعت الشفا ادا عى الردة م‎ 


لقد أجمع " دود وکوکیت " ۱۹۵٩‏ » " باری " ۱۹٥۷‏ ,» " فیجان " 


۹ 


آل مولا جما النتات :اة 
ن ك الذراهة :على أن الرففة التي تسر من الم طول قرات 
الوقرف تزكر قاقر بالغا فى سرع إضابت بوالى .الساتن تحت خان 
الضف الاك عن عل اة الأركة ٠‏ هفل فل الةة 
الوريدية العضلية فى أن واحد جات خر اج ها 2:00۷ 
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ثمت ضعفا ابتدائيا فى جدار الوريد المؤهل الوقوع فريسة لدرالى الساقين . 
ا ل اتا الجا الات عن فر سكا راه :رة ند 
فا الذي أورننة: ون غو إغفال كاف امسات لفرالى الساقن 7 فتن 
أمام عنصرين رئيسيين ضالعين فى تدمير الأوردة السطحية وإبراز دوالى 
الساقين . 


العنصر الأول : هى تركيز أعلى قيمة الضغط على جدران الأوردة 
السطحية الطرفين السفليين عن طريق الوقوف بلا رحمة ولفترات طويلة . 


السنصر الثانص : أن الوريد السطحى المؤهل للاإصابة بالدوالى » إنما 
يكون واقعا من البداية تحت تأثير مرض عام فى الأنسجة الرابطة » مؤدى 
بدوره إلى إضعاف جدرانه إلى مستوى أقل من نظيره الطبيعى . 

* والآن يبدو ظاهرا أنه بتكاتف هذين العنصرين معا فى شخص ما > 
تكون النتيجة الحتمية هى إصابته بدوالى الساقين . 


أما عن علاقة الصلاة بتك المعضلة » فإنه بالملاحظة الدقيقة للحركات 
المتباينة للصلاة ( انظر الرسوم التوضيحية ) وجدت آنها تتمين بقدر عجيب 
من الإنسيابية والانسجام والمرونة والتعاون . وأعجب آمر أنه بالقياس 
الطليي القن لط الاقم ل دان اليد الان عك بصن الكت 


كان الانخفاض الهائل لهذا الضغط أثناء إقامة الصلاة مثيرا للدهشة وملفتا 
للنظر . فعند المقارنة ما بين متوسط الضغط الواقع على ظاهر القدم حال 
الوقوف » ونظيره حال الركوع وجد الأول وقد بلغ ماقيمته ( ۷. ۰ سم / 
ماء ) » فیما کان الثانى ٠١(‏ ۽ ۹ سم/ ماء ) فقط » وكما هو ظاهر فان 
النسبة لاتزيد إلا يسيرا عن نصف الضغط الواقع على جدران تلك الأوردة 
الضعحيفة » أما متوسط الضغط عند السجود الأول فكان ناطقا » إذ بلغ 
فقط ( ۳ ( ثلاثة ) سم/ ماء ) وغنى عن البيان أن انخفاضه لهذا المسىتوى› 
ليس إلا راحة تامة الوريد الصارخ من ضغطه القاسى طوال فترة الوقوق . 


أما عند السجود الثانى فكانت القيمة ( ١,١١‏ سم / ماء ) » وفى عملية 

e‏ ء كيما تتحقق بذلك أکمل درجات 

ستقراں لهذه الجدران المنهكة تحت الآثار المؤلة الضغوط عليها » وهذا 

و الى ا9ل وال و کان 

ليس بذى دلالة علمية مؤثرة إلا انه ريما يكون نتيجة لعملية سحب الدماء 

العلماء » خصرصا اذا علمتا اة كل متفكتن شر الوا انا فی 
اطمئذان وهدوء . 


ومادمنا قد ذكرنا جلوس الصلاة فقد وجدنا أن متوسط الضغط 
الوریدی عنده وقد انخفض إلى ماقيمته فقط ( ٠١,۷۳‏ سم / ماء ) فى 
تعبير بليغ عن أوضح الدلالات العلمية . 


وفى محاولة طريفة لاستبماد الوقوف تماما من حركات الصلاة › 
النتيجة معبرة تماما حيث وجدت المحصلة ( ۱۷,٥١‏ سم / ماء ) » وکا 
لاتكاد الضغوط فى كل ركعة على جدران الأوردة تبلغ /٠۹‏ فقط من قيمة 


الضغط أتناء الوقورف . 


1۵1 


هذا الوضع المتكرر ولدة أريع مرات فى كل صلاة . 


وها هنا مقارنة مثيرة بين نتائج هذه الدراسة وين النتائج بحسب 
تطبيق القوانين الفيزيائية المتحكمة فى ضغوط السوائل أثناء سريانها فى 
الأنابيب الممتدة › إذ قد قطع فینارد ( ۱۹۷١‏ ) » و " ستریتر " ۱۹۷۹ » 
ويصورة دقيقة لاتزيغ إذا ماتم التطبيق الأعمى لمعادلة " برنولى " . 
وهی کما یلی : 0 


< المسافة عند النقطة الأولى . 

ج < المسافة عند النقطة الثانية ( حيث يتم قياس الضغط بينهما ) . 

م ضغط السائل عند النقطة الأولى . 

2 م ضغط السائل عند النقطة الثانية . 

× د كثافة السائل . ٠‏ 

و - عجلة الجاذبية الأرضية (وهى رقم ثابت = ١۹,۸متر/‏ ثانية مربعة). 
٠‏ - الفاقد الرأسى ( عادة مايرجع إلى خشونة السطح الذى يحتك به 
أ السائل). 

۷١‏ سرعة السائل عند النقطة الأولى 

2 ۷ = سرعة السائل عند النقطة الثانية . - 


إن هذه المعادلة المعقدة يمكن بسهولة تطبيقها أيضا على حركة الدم فى 
الأىمية الدموية ( كانابيب ممتدة يجرى بها السائل ) . 

وقد جزم " ولیام جانونج " ۱۹۸١‏ بذلك حين قال : 

" إن القوانين والمعادلات الجارية فى الأنابيب الصلبة » يمكن ودون خطأً 
كبير أن تطبق أيضا لتوصيف سلوكيات الدماء داخل الأوعية الدموية 


o۲ 


ثم ضاف قائلا : 
" ماأشد أهمية القوانين الفيزيائية > إذ تطبق بصورة حاسمة لفهم مأایجریى 
بالضبط فى أغوان الجسد الإنسانى ” )٠۷(‏ 


ركذا فنا اة كام أن دى عاد رول لى الط 
الدموی داخل الأوردة . فی عام ۱۹۸۱ قرر " جانوتج ' › وکذا ' کارانت ' 


وغيرهما » إن الإنسان حين يقف منتصبا فإن الضغط الدموى داخل جسده . 


يبلغ درجة صفر عند الأذين الأيمن من القلب . 


أما عن أعلى سرعة للدماء فى الشرايين فتقع عند أقرب نقظة من 
القلب واتصاله بالإبهر ( الأورطى ) وقيمتها تتراوح بين ٠١١‏ سم / ثانية 
عند انقباض عضلة القلب بقوة » وبين قيمة سلبية تحت الصفر فى المرحلة 
الحرجة عقب الانقباض وقيل إتمام الصمامات القلبية إحكامها حال انیساط 
عضلة القلب . لكن ودون الدخول فى تفصيلات يكون متوسط السرعة فى 
تك المنطقة ( ٤١‏ سم / ثانية ) . (۲۷) 


ولا كان من المقرر أن السرعة تتناسب عكسيا مع المساحة المستعرضة 
الأفقية للأوعية الدموية » فيمكن إذن حساب سرعة الدماء فى أوسع الأوردة 
فى الجسم قاطبة ألا وهو الوريد الأجوف السفلى ( المكافىء للأورطى > 
والذى يصب فى القلب مباشرة ) . 
( المساحة المستعرضة الأفقية للأورطى = ٤,٠١‏ سم . والمساحة 
المستعرضة الأفقية للوريد الأجوف السفلى = ٠۸‏ سم؟ » ولا كائت سرعة 
الدم بالأورطى = ٤.‏ سم / ثانية › إذن وبعملية حسابية بسيطة يمكن 
تحديد سرعة الدم فى الوريد الأجوف السفلى » وقد وجد أنها = سل سرعة 
الدم بالأورطى أى ٠١‏ سم / ثانية فقط ) . 


وغل ا ا 3 غ نا ر ف اک 


or 


الأخرى بالجسم بما فيها الوريد الصافن الأكبر = ٤.‏ سم » فيمكننا 
هى العلومة الأولى التطبيق بمعادلة " برنولى . 


أما المعلومة الهامة الثانية فهى ماأجمع عليه علماء الفسيولجى من أن 
الأسطح الداخلية لجدران الأىعية الدموية لابد وأن تكون ملساء تماما ؛ 
حتى لايحدث أى قدر من الاحتكاك بين الجدار وبين الدماء السائلة فيه ء 
وإلا تجمعت الصفائح الدموية فورا وكونت الجلطة داخل الشريان أو الوريد 
ا خصو ا 


أما كثافة البلازما ( السائل الدموى ) فهى تتساوى بفرق ليس بكبير 
ومما اوردناه لك يثبت ما يلى : 


السرعة عند الوريد الصافن = .٤١‏ متر / ثانية . 

السرعة عند الوريد الأجوف السفلى ١=‏ متر / ثانية . 
قيمة الاحتكاك بالسطح بالوريد = صقر . 

عجلة الجاذبية الأرضية ( ثابت ) =١۹,۸متر‏ / ثانية مربعة . 

الكثاف ةة 0 


وهكذا بتطبيق معادلة " برنونی . 
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واسكذا تكون النتيجة النهائية لتطبيق المعادلة كما يلى : 


CG: 


هذه الدراسة للضغوط على ظاهر القدم فى أوضاع الصلاة المختلفة › 
والنتائج المفترضة بتطبيق معادلة " برنولى " وجدت فروق بين النتائج فى 
الحالتين . حيث كانت نتائجنا أقل من نظيراتها بتطبيق ' برنولى ' 


أما عن تفسير ذلك الانخفاض فريما كان راجعا إلى اختلاف طبيعة 
جدران الأوردة بما تتميز به من المرونة عن نظيراتها من الأنابيب الصلية 
التى لامرونة لها . 


وكذا وياحتمال أكبر قد يكون ذلك عائدا إلى عمل .المضخة العضلية 
الوريدية والتى تؤدى إلى انخفاض منسوب الدم بالوريد عن طريق دفعها 
لسرعة شفط الدم باتجاه القلب ( جدول ٠١‏ ) إن هذه المضخة الوريدية 
العضلية لتلعب دورا ءغنى عنه لحماية أولئك المجبرين بحكم رظائفهم 
للوقوف الساعات الطوال من الإصابة بدوالى الساقين » إذا ما کانوا ممن 
اعتادوا أداء الصلوات فى أوقاتها . 


لك فى ور لر اة الشركة ازاف لخا ةا إلى 


جنب مع الدراسة العقيدية للصلاة المفترضة لزاما على أعيان المسلمين . 
وهذا ماسوف نستعرضه بالتفصيل إن شاء الله . ٠‏ 


والحاصل أن الصلاة بحركاتها المتميزة تؤدى إلى أقصى تخفيض 
لضغط الدم على جدران الوريد الصافن مرتين › الأولى : بذات الأوضاع 
المؤدية إلى تناقص الضغط حسب معادلة " برنولى " » الثانية : بتنشيط 
المضخة الوريدية الجانبية مما يؤدى إلى تخفيض إضافى للضغوط 
المذكورة . 


O O NETE CIR SEN 
الصلاة ۇدى إليه من تنشبط للقدرات البنائية لمادة الكولاجين » ومن ثم‎ 


ف ون الروت واف لمجت ها أ نالتا ال وهلةا إلا قان 
کب يدروك نان في الخار عت اراك الاين تفال الساقن 
ومنهم المدسلون ومنهم غير المصلين » فإذا به فى المصلين وقد بلغ ۲٠,۱۳‏ 
وقى غير المسلمين ٠١,٤١‏ فقط › فى انخفاض مؤش عن الأولين . 


أما فى غير المصابين بالدوالى أصاد فقد كانت النتيجة مذهلة » حيث 
اا فقا حرطا ايضا عن الان رن الكلة: 


فكان متويسط قيمة الهيدروكسى برولين فى جدار أوردة المصلين 
جا انكقن زسط الفين مضلن عن ١‏ فط . فى عا 
اسا رة كول هة الي افون الحا عي ت القران 
البنائية للمادة المقوية لجدار الوريد . هل لهذه الصلاة المنظمة المحكمة دور 
ما كنوع رتيب وهادىء من التمارين الرياضية البالغة الفائدة » أو حتى 
ك رة من عات اوران ال ف حا الع انه الا 
العا ر الاي قر ا إن ادان كاه ف ارت انون 
على لسان " وليام جانونج " ۱۹۸١‏ حيث فرق بعناية بين التمرينات العضلية 


, فی تمدد الأرعية الدموية وزيادة الضخ الدموى بها »> ومن ثم تزداد نسبة 


التغذية بالأركسيجين الحيوى الذى يكون كفئًا لإنتاج الطاقة الهادئة المطلوية 


لتلك التمارين » وهكذا تكرن عمليات الاحتراق بكاملها معتمدة على الهواء 


الجوى مع أقل نسبة من الرواسب والفضلات المتراكمة بالدم أو العضلات . 
تلك الفضلات المزعجة والتى لاتنطلق فى الدورة الدموية إلا حال الاحتياج 
الماس لتخليق الأوكسيجين بسبيل آخر غير الهواء الجوى » وهى تكسير 
المخزون من الجلوكوز فى سلسلة معقدة من التفاعلات تنتهى بعادم من 
حمض اللاكتيك » هذا الذى يتم لتخليق الأوكسيجين عند ممارسة التمارين 
العثيفة الشاقة المرهقة . 


وعلی هذا فان التمارين الهادئة ' لخفيفة 1 Nt‏ ألنتظمة : تحقق الفائدتين معا ¢ 


La 


أولا تزيد من قابلية. الجسم لاستقبال نسبة أعلى فاعلى من الأوكسجين 
الجوى » فإذا بحيوية دافقة فى كافة أطراف الدورة الدموية » وثانيا تؤدى 
إلى أقل إفران لحمض اللاكتيك المرهق للدورة الدموية . 


ولهذا يتم الاحتفاظ بأكبر نسبة من مخزون الأوكسجين › فى مقابل 
الجهد والطاقة المبذولة فى هذه التمارين الخفيفة . (۲۷) 


وتاك قاف أخرى ية أن كل الطاق الناحنة من مش هذه التمريخات 
لاتبرز إلا فى صورة حرارة › وذلك بسبب ضعف أى حتى عدم الحركة 
الخارجية الكثرة بحسب القائون الذى يحدد إنتاج القوة بمساواته المسافة 
التى تقطعها الكظلة بتاثير تلك القوة » ولا كانت المسافة هاهتا منعدمة 


فتتحول الحرارة الناتجة وبصورة آلية إلى مخزونات داخل الجسم ومركبات 


غنية بالطاقة لاستخدامها كلما لزم الأمر . 


وفائدة رابعة : أن هذه الحركات الدائبة ترفع من معدل تهوية الجسد 
فيما يسمى بالكفاءة التنفسية ( وهى عبارة عن النسبة بين ثائى أكسيد 
الكربون المطرود من الرئتين والأوكسجين الداخل إليهما فى وحدة زمنية 
ثابتة ) ویرمز لها علمیا بالرمن ( RQ‏ ) 


وهى نسبة لاتزيد فى أحسن أحوال الجسم تهوية عن الواحد الصحيح › 
غير أنها تحت تاأثير التمرين الخفيف كالصلاة مثلا ترتفع لتبلغ ماقيمته 
ضعف القيمة المذكورة يعنى (۲) وما ذاك إلا لسرعة طرد کمیات ثانى 
أكسيد الكربون من الجسد وارتفاع نسبة استنشاق الأوكسجين من الهواء 
الطلق . أضف إلى كل هذا أن المعدل الأساسى للتمثيل الغذائى بالجسم 
يعتمد فى نشاطه على عدة عوامل » أهمها هو الجهد العضلى › ذلك أن 
استيعاب كميات جديدة من الأوكسجين لايتضاعف حال القيام بهذا الجهد 
فحسب » بل لفترة طويلة بعد تمامه (.۸) » أما الأمر الطريف والمدهش 


oV 


فا مكل فا افك ف هة في اارا د الضباش ااب 
والاضطرابات النفسية أقل من نظيره فى الحالات السوية من الناحية 
النفسية (۲۷) . ويلاحظ ها هنا أن الصلاة باعتبارها أحد الأامر الإلهية 
المؤدية إلى أتم حالات الاستقرار النفسى والاطمئنان القلبى » ما كم هجمات 
للاكتئاب » ولانويات للأحزان » وهكذا يبلغ معدل التمثيل الاي افلح 
نسبة له بتوفیر نسب مناخ یؤدی فيه وظائقه على أكمل وجه . 


وعلى الجملة فإن الصلاة تقوم ويكفاءة عجيبة بتنشيط كافة العمليات 
الحيوية داخل الجسم الإنسانى بما فيها جميع العمليات التمثيلية الغذائية ء 
کا امل فی وغلی فعال یور ولحل فی کل الدى كرتا : أك 
تبريرا كافيا لهذا الارتفاع الملحوظ بين المصلين فى معدلات بناء الكولاجين 
( النسيج الرابط والمقوى بجدار الوريد الضافن  )‏ وتلك النتيجة المبهرة 
الك رت لها قى غا اليك التواضع 


وهكذا » فإن الصلاة تعد عاملا مؤثرا فى الوقاية من دوالى الساقين 
عن طريق ثلاثة أسباب : 
الأول : أوضاعها المتميزة المؤدية إلى أقل ضغط واقع على الجدران 
الضعيفة لأوردة الساقين السطحية . 
التانی ۽ تنشيطها لعمل المضخة الوريدية الجانبية » ومن ثم زيادة خفض 
الط على الأرزدة المذكورة. 
الثالث : تقوية الجدران الضعيفة عن طريق رفع كفاءة البنا E‏ 
ضمن رفعها لكفاءة التمثيل الغذائى بالجسم عموما ٠‏ 

أما عن كيفية تنشيط الصلاة للمضخة الوريدية الجانبية وييان ذلك بناء 
على القواعد العلمية المعتمدة تشريحا ووظائفا للأعضاء › فهو يتم طبقا 
للشرح التالى : [ انظر الملحق المصور فى آخر الكتاب ] . 


19۸ 


صعود الدماء إلص القلب 


فی عام ٠۰‏ قطع " جرای " فى سفره المشهور فى التشريح بان 
عملية صعود الدم عكس الجاذبية من القدمين والساقين إلى القلب أثناء 
الوضع الواقف للانسان » تعتمد تقريبا ويبصورة شبه كاملة على مدى 
النشاط العضلى للساقين » وخصوصا تلك الانقباضات المؤثرة لعضلات 
ANE o AN REN a‏ 
التى تد تتميز بقدر عال من الكفاءة » ذلك أن هذه المجموعة من العضلات قد 
حيطت بإحكام داخل نسيج رابط يضغط بلا هوادة عليها حال انقباضها . 
وكيما تؤدى تلك المضخة عملها المنوط بها على أكمل وجه › فقد تبين أن 
عددا لابأس به من الأوردة المخترقة تمثل الصلة بين الوريد الصافن الأكبر 
والأرردة العميقة بالساق وخصوصا قريبا من مفصل الكعب »› وفى الأجزاء 


السفلى الداخلية من الساق » وحتى تتم الفائدة وتكتمل النعمة فإن هذه 


الأوردة الخترةة قد رودت ينف من الصعامات الخارسة الرتة جحكمة 
زاتقان » حتى تمنع ى سريان للدماء من الداخل إلى الخارج » وهكذا تكون 


الحصلة أنه فى أوقات الراحة فإن الضغط الدموى الواقع على الوريد 


الصافن لايزيد عن طول ارتفاع عمود الدم الممتد من هنالك وحتى عضلة 


ج e‏ بقوة داخل 


الحازمة ا لتحرل 2 هذه ا وين 1 تسرب إلى الأوردة 
السطحدة . 


« 


04 


ثم تنبسط عضلات مؤخر الساق فإذا بتحول الضغط فجاة من أعلى 
صورة إلى ضغط سالب " يشفط " الدماء فى سلاسة من الأرردة السطحةة. 
الى اة الف > بيا سح الختمامات مرو فى خراسها م 
الخارج إلى الداخل عن طيب خاطر . )٠١(‏ 


أما رحلة الدماء العائدة عبر الأرردة نحو عضلة القلب فإنها تتم 

تأثير العديد من العوامل الدافعة . إذ أن الأرردة الصغرى ت ا 
الفائضة بلا انقطاع إليها من حمامات الشعيرات الدموية › e‏ تکون 
الأوردة العميقة واقعة تحت ضغوط مستمرة نتيجة الانقباضات المستمرة 
العضلات المحيطة بها » ومن الأوردة ما يكون ملاصقا لشريان لايفتاً يقرع 


نابضا على جداره ناقلا تلك الضغوط النبضية إلى الوريد الساكن . إن 


الغاية الأولى لتلك الضغوط هى عصر الدماء داخل الأوردة فى كافة . 
الاتجاهات » أما الصمامات الحارسة فتمنع انتشار الدماء إلى الخارج ٠»‏ 
فلا يبقى أمام تلك الدماء المضطرية سوى طريق واحد عليها أن تسلكه 
وهى راغمة من أخمص القدم إلى عضلة القلب » حالما كانت الصمامات 
الحارسة تعمل على أقصى كفاءة لها . 


ولايغرين عن بالك أن تاثير الجاذبية الأرضية على أوردة الرأس 
والعنق › كذا تلك القوة الساحبة فى منطقة الصدر نتيجة الضغط السلبى 
هنالك » كلها عوامل فعالة ومؤثرة للأخذ بيد الدماء المتسلقة فى عناء نحو . 
مستقرها المىمود فى تجويف القلب . )۸٠(‏ 

فإذا علمت أن السرعة التى تنهج عليها الدماء فى الشرايبن هى 
أضعاف تلك المعروفة فى الأرردة ومن أجله کانت عموما أوسع 
تجويفا من الشرايين وأكثر عددا » وهكذا وتحت وطاة السرعة الكبيرة 
بالشرايين فى مقابل الركود النسيى بالأوردة تحدث الحركة الانعكاسية 
للدماء من الشرايين إلى الأوردة ومنها إلى القلب فى تعجيل آخر للدورة 
الدموية » اعتمادا على فروق السرعة بين الدم الشريانى والدم الوريدى . 


وحتی يتبین بلا غبش تاثير هذا جميعه على الضغوط بالطرفين 
السفليين » يكفيك علما أن تدرك أن الضغط الواقع على ظاهر القدم والذى 
بلغ حال الوقوف حوالى ( ٠١‏ سم #ماء ) عقب برهة شنخيرة من لمشي 
وتحريك الطرفين السفليين » يهوى هابطا إلى رقم ( ٠١‏ سم / ماء) فى 
إشارة واضحة إلى فعالية تلك الآلة الدؤرية المخلصة . . . ' المضخة 
الوريدية الجانبية " . 


فإذا مارجعنا إلى دور الصلاة إذا نحن أمام حركات بالغة المرونة 
لمعاونة تلك المضخة » لالتؤدی وظیفتها التی خلقت من أجلها فحسب » بل 
أيضا لتضيف إليها من العوامل المقوية والمعضدة لتعزين عملها على أكمل 
صورة » حتى إنك قد راجعت معنا النتائج الباهرة لهبوط الضغط عقب كل 
ركعة ليس إلى ( ٠١‏ سم / ماء ) فقط » بل أيضا إلى ماهى قريب من 
درجة الصفر ( ١,۳١‏ سم / ماء ) » وهى رحمة - لى تدرى ‏ عميقة بأولئك 
الذين قدر عليهم أن يكابدوا الوقوف المؤلم ولفترات طويلة دون راحة أو كلل › 
وكانت نسبتهم على الأقل فى رسالتنا هذه ۸١‏ / من المصابين بالدوالى 
يقطعون فى واجبات وقوفهم بغیر انقطاع حوالی' ١١ ٥‏ ساعة متواصلة 
تی الود الو كه 


حول الصالة ( نبذة عامة ) 
إن هناك أمرا صارما ويالغ التشدد فى القرآن العظيم › کيما يؤدى كل 
مسلم الصلوات المقررة خمس مرات فى اليوم والليلة » قاطعا بذلك ويصورة . 
إجبارية فترة وقوفه الطويلة المرهقة إن كان من أولئك المبتلين بهذا النوع 
المؤلم من الوظائف . وكل " صلاة " قد قسمت وحدات متساوية كل 
وحدة منه تسمى " ركعة " » فإذا لاحظنا كل ' " ألفيناها قد قسمت 
بدورها إلى عدد محدد من الحركات البالغة ا من أجل اکير ` 
تشيط للمضخة الوريدية الجانبية . 


ويإحضاء تلك الحرکات وجدت سبع حركات عددا » فإذا علم أن عدد 
الواحد » كان عد الحركات الإجبارية التىعليه. أن يلزمها 
مطمئنة فى اليوم والليلة . إن أكبر خطيئة يرتكبها المسلم - 
الشرك بالله طبعا لھی التقصير بأية صدورة. فی آأداء هذا 
المقدس ¢ حتى إن بعض الفقهاء قد اخرجوا من فعل ذلك من دائرة 
e‏ 


فإذا عرجنا إلى صلاة " السنة " » تلك الصلوات الاختيارية والراجعة 
فى الأساس إلى تقوى المتقين وإيمان المؤمنين › وجدناها وقد تراوحت فى 
اليم والليلة مابين ( ٠١ - ٠١‏ ) ركعة تحوى عددا من الحركات المنظمة 
یتراوح بین ۱۷١ ۱۰١‏ حركة . 


A: 


أما الصلوات الإجبارية ( الفروض ) فهى معلومة بالاضطرار بين عامة 
المسلمين وعلمائهم وهى : 
-١‏ صلاة الفجر : ( قبل شروق الشمس ) 
١ .‏ صلاة الظهر : ( عند تعامد الشمس على الأرض ) 
کے ها العضن ۲( خن كرون الل حرا لى خف قاف اسان ) ون 
وای ۳ ا ساغات عقب الظهن: ) 

ضا امغر (٠‏ عند غریب الشس ) وتقم حوالی ۴ ك٤‏ ساغات 
عقب العضمن؛: 
٥‏ صلاة العشاء : ( عند اجتماع النجوم فى السماء ) وهى حوالى ٠,١‏ 
ساعة عقب المغرب . ( )۸١‏ . 


ومما ذكرناه بتبين لك أن الفترات الزمنية بين كل فرض وآخر توشك أن 
تكون متساوية › فإذا ما التزم المسلم الحق بأداء كل حركة من حركات كل 
دة على دات الضورة اة اة الى اس نها التي لى اله 
عليه وسلم » ونهج نهجها فى صلاته فسوف لاتقل فترتها الزمنية بحال من 
الأحوال عن ثلاثين ثانية ( نصف دقيقة ) » ومن هنا كان الوقت الإجبارى 
اا طا الها لا اه الهار اعت اللعلف الجا القاة 
يدور حول ٥۹,١‏ دقيقة للفروض » ( ۸۷,١ ٠۲,١‏ ) دقيقة للسنن فى 
فترأات زمنية متساوية منتظمة . 


کل ا ف ا ا 
اأوريدية الجانبية » جنبا إلى .جنب مع كل الفوأئد الروحية والاجتماعية 
الجمة للصلاة . 


مناقشة تفصيلبة لكل حركة من حركات الصلاة 
ودورها فى تنشط الدورة الوربدية 


إن هذه لهى أول واحدة من حركات الصلاة » حيتث يقف السام فى 
عرض الكتفين » واليد اليمنى قابضة فى اطمئتان على اليد اليسرى  .‏ ' 


التغببرات العضلبة الوريدية حال القيام : 


فى أثناء هذه الحركة تكون الغالبية العظمى لمفاصل ا 
الاسترخاء » مع عمل مجموعات العضلات المضادة لعمل الجاذبية 
الأرضية » ألا وهم : 
العلة الفاهة الظهن طك التي ت تبقى العمود ا e‏ 
العمودى . 
مجموعة العضلات المانعة لمفصل الركبة من الانفراج ج العكسى (إلى الاما 
عضلات خلف الساق ( السمانة ) تلك التى تعزن الساق » كما أنها تعتصر 
دماعها . بالإضافة إلى انقباض مفاصل الطرفين العلويين . 


ربالدراسة المتأنية الدقيقة للأحوال المختلفة طولا وقصرا لهذه الحركة 
فى الصلوات المختلفة نلاحظ التالى : 
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آو لا ۽ أن الفترة الزمنية المخصصة للوقوف فى الصلاة تتناقص تدريجيا 
من صادة إلى أخرى وذلك بالتزامن مع تقدم النهار كما يلى : 
ففى الفجر مثلا نجد أن فترة القيام المفترضة هى أطول فترات الوقوف 


فاذا ماجاء الظهر كانت الأوامر النبوية بالوقوف بما ايجاوز فقط ثلث 
الفترة الزمنية السابقة ( أى حوالى تلاثين آية قصيرة ) ما قيام العصر 
فلا يكاد يصل إلى نصف فترة قيام الظهر بحسب التعاليم الإسلامية 


المتفق عليها . 


وبحلول وقت الغروب نجد أن القيام فى صلاة المغرب يتراوح بين القصر 
الد ا الطرل لشي ء إذ ريما كان أقصر متا من تطبرء حال هلاه 
العصر » وريما كان فى طول قيام الفجر . 


والعشاء الآخرة هى أقل الصلوات قياما بل إن هناك أمرا مباشرا 


وصريحا من النبى صلى الله عليه وسلم لأصحابه بعدم إطالة القيام فى 
هذه الصلاة الخاتمة . ( )۸٥‏ . 

ولابنبغى ها هنا أن يغيب عن بالك أن هذا التناقص التدريجى الحكيم 
فى زمن القيام يتناسب عكسيا مع الحالة التى يمر بها الجسد » حيث 
يكون أطول قيام عقب أطول فترة من راحة النوم » كذا أقصر قيام فى 
العشاء عقب أطول فترة إجهاد لأطراف الجسد من كده المضنى طوال 
النهار. 


تانیا نلاحظ أن الصلوات المكونة من أريبع ركعات تنقسم إلى جزئين 
يفصل بينهما جلوس مريح فأما الركعتان الأوليان فعلى المصلى أن يقف 
الرلى هنا أغرن من الثانا: اذا ماقام من زاح التضهد لن الركمقن 
الآخرتين بقيام بالغ القصر حيث لايتلو فيهما غير فاتحة الكتاب وهى لاتزيد 
عن سبع آیات قصار . وهی کما تراه واضحا تناقض تدریجی فی قیام 
الصلاة الواحدة بين أطول زمن فى أول ركعة وأقصر زمن فى آخر واحدة . 
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: الأسخم خارح الجسم‎ ٠ 


ولايخفاك القيمة الثمينة لذلك على درجة استرخاء. أى إجهاد الوريد 
الان لاقت او صان تت دة امان كا د ا ان 
ESRI LS EBA a E‏ 
(AV)‏ . 


ثالتا : لقد لوحظ كقاعدة مسلمة أن الركعة الثانية من كل صلاة يقع 
قيامها فى زمن أقصر من الأرلى » مما يعين بالطبع على تخفيض الضغوط 
تدريجيا على جدران الوريد الصافن الصامد أمام ضفوط الدماء العمودية . 


رابعا : كذا يلاحظ أن ركعتى السنة قبل الفجر ينبغى أن تؤديا بالغتى 
القصر » وكذلك الحال فى ركعات الشفع والوتر عقب صلاة العشاء » فيكون 


أول قيام بالغ القصر عقب النوم » كذا آخر قيام قبل النوم . 


العضلات المنقبضة 


اسهم داخل الجسم : 
ا 


الآأسهم الرأسية خارح 
الكش الط اله غل 
اشاقن : 


شکل ( ١‏ ) القبام 
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الركکوع (شكل٣)‏ 


۲ انها الحركة الثانية هن حرکات الصلاة وقد استحوذٹ على أهمية 
عظمى حتى إن المرء إن فعلها من غير تؤدة ولا اطمئنان توشك صلاته أن 


اما عن الطريقة المثى لإنجازها فيلزم إذ ذاك الانصياع الحرفر لأرامر 
النتى ,على الله عة سم إذرنه على أنه لن المصلى حن ركان 
ياتى ذلك بعناية تامة وإلى أن يستقر كل عضو فى مكانه الجديد موليا 
ظهره للدنيا وهمومها . 


وهاهنا آمر رشید › آلا وهی تحديد النبى لزمن الركوع بنفس الفترة 
الزمنية التى يقطعها المصلى قائما كلما استطاع ذلك . 
هذه القاعدة الماضية بغير استننا ء فى كل صلاة . 
ب س كيفية الركوع : 
٭ فى انسيابية ويسر تام ينبغى أن يتحول الجسد من وضع القيام ا 
وضع الجذع فى زاوية قائمة مع الطرقين السفليين . 
٭« ضغ ظهرك مشدودا ومستقيما › وإياك وتراخيه وانحنائه . 
أما الرقبة فتستقر متوسطة على امتداد الجذع بين رفع الرأس وبين 
* ولاينبغى أن يعتمد الجذع فى ركونه على الكوعين مثلا أو حتى الزندين. 
* وپينما يستقر مفصلاا الكوعين على أكبر امتداد لهما » تقبض اليدان فى 
ثبات وإحكام على مفصلى الركبتين . 
م _ أما عن التغيرات الدموية العضلية الناجمة عن هذا الوضع فكما يلى : 
× لاتتحقق استقامة الظهر وثباته فى هذا الوضع الأفقى إلا عبر أكبر شد 
للعضلة الناصبة للجذع الفاعلة فى هذا الوضع باتجاه يعاكس قوة الجاذبية 
الأرضية . إنها حقا لكتلة عظمى من اللحم المستقر خلف شوكة العمود 
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الفقرى بامتداد الظهر » بد من العصعص وحتى تبلغ الجمجمة . 
» أما الانحناءة نفسها تلك التى تحفظ الجذع عموديا على الساقين » فإنها 
تتم تحت تأثير قوة انقباض العضلة الرئيسية البطنية المربعة فى جدار 
البطن » بينما تقوم أخواتها العضلات البطنية المائلة بدور النصير المؤيد 
لإتمام الحركة . 
ا ء مفصل الفخذ هووظيفة العضلة الرابطة بين الإلية وأعلى الفخذ . 
» واتفراج مفصل الركبة من عمل العضلة الأمامية الفخذية رباعية الرأس. 
٠‏ امتداد مفصل الكوع بانقباض العضلة ثلاثية الرأس خلف الساعد » 
وكذا امتداد مفصل الرسغ بالعضلات الفارجة للزند . 
+ شد العنق بالعضلة الواصلة بين الجمجمة والعمود الفقرى » تلك العضلة 
العجيبة ذات الأهمية الخاصة فيما يتعلق بارتجاع الدماء الوريدية نحو 
۰ - القلب » وماذاك إلا لأنها تحوى فى ثناياها وكذا من حولها شبكة وريدية 
4 مشبعة بالدماء . ( ۰۸۳ ۸4) . 
د ._ مضخة البطن الوريدية فى ذروة فاعليتها : 
٠‏ تستفز حركة الركوع عمل المضخة الوريدية البطنية إلى أقصى درجة 
ا ممكنة » وذلك للأسباب التالية : 
) × الحرص التام على استقامة الظهر » يسلم بالضرورة إلى انقباض العضلة 
| الناصبة الظهرية معتصرة دماعها الوريدية فى قوة نحى الأىعية الدموية 
٤ |‏ 
ر ٠‏ الوضع المتوسط الرأس بين الرفع والخفض على امتداد الجذع لايمكن ' 
1 أن يستقر هكذا إلا بانقباض العضلة الرأسية العنقية » حيث تحوى شبكة 
دما کر ھا ی کا ی ااا( ا 


أما هذه الشبكة الوريدية فهى مكونة من الوريد قرين الشريان الصاعد 
من الشريان العنقى المستعرض » فى أثناء مروره خلف العضلة المذكورة . 

وكذلك الوريد قرين الشريان العنقى العميق إذ يمر أمام نفس العضلة › 
وتتم الدائرة باشتباك كل من الأوردة المذكورة مع الوريد قرين الشريان 
العابر عند مؤخر الرأس . 
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وهكذا عند اعتصار هذه الشبكة من الأوردة أثناء الركوع يتم ارتجاع 
الدماء نحو القلب على درجة كبيرة من الكفاءة والاندفاع . 

انقباض العضلة الراقعة فى جدار البطن الأمامى » يؤدى إلى ارتفاع 
الضغط الداخلى للتجويف البطنى بما يؤديه ذلك إلى التاثير رأسا على ضخ 
الدماء باتجاه القلب . 

× كذلك الضغط الواقع على أسفل البطن كنتيجة للركوع يؤدى إلى تيسير 
حركة دفع الدماء من الخلف إلى الأمام نحو القلب . 

+ كنتيجة طبيعية لارتفاع الضغط داخل التجويف البطنى يندقع الحجاب 
'الحاجز آليا باتجاه الصدر محولا ضغطه السالب ( - ۲ مليمتر / زئبق ) 
إلى ضغط موجب . 

× إن وضع الركوع ينتهى بالقلب إلى أن يستقر على نفس المستوى الأفقى 
للأوغية الدموية العظمى » بدلا من وضعه الأصلى فى المستوئ الأعلى 
منها › ولايخفاك ما فى ذلك من تيسير لسريان الدماء المرتجعة إلى القلب 
تحت تأثير الفعل السالب لعضلة القلب » ساحبا الدماء إليه فى حالة عجز 
تام من الجاذبية الأرضية على مقاومته . 


والحاصل أن وضع الركوع المثالى يستفن قدرات المضخة الوريدية 
داخل تجويف البطن » كيما تقذف دماعها نحو القلب بأقوى طاقة › 
مسخرة جدار البطن بقوة انقباضه الفعالة › والقدرة العجيبة للقلب على 
سحب الدماء إليه بإحداث الضغط العكسى السالب » مع تعطيل عمل 
الجاذبية الأرضية المعرقل لحركة الدماء من أسفل إلى أعلى » فيما تتو 
عضلات الظهر والرقبة تسليم كل مافيها وماحولها من الدماء الورأيدية إلى 
الأوردة الكبيرة » حيث تقطع رحلتها الإجبارية عائدة فى سهولة ويسر إلى 
حيث تهنا بالتطهير من أدرانها وأوساخها › وترتاح من أثقالها فى المستقل . 
الأمثل وملتقى دماء الجسد ألا وهو القلب . ( شكل ۲ ) . 


شکل ( ۲ ) الرکوے 


« أعلى قعالية لعمل مضخة البطن » 
الآأسهم داخل الجسم : مسار الدم الوريدى . 
الأسهم خارج الجسم : العضلات المنقبضة . 


۷۹ 


ثالثا : الوفع من الركوع ( شكل ٣‏ ) 


اول : ومثل جميع حركات الصادة من الناحية الشرعية » فإن هذه المركة 
ليست أقل أهمية من غيرها . إن المسلم التقى عليه أن يؤديها على أكمل 
صورة وأتم وجه » وإلا بطلت صااته بكاملها . أما كيف يصنم ذلك . فهو 
يسير » بأن يرفع رأسه من وضع الركوع فى تؤدة وعناية حتى يعود إلى 
رمع ارت یا فر رغاد ی اتان لی اتی س 
وإذ ذاك تتم الحركة باستقرار كل عظمة من عظام الجسم فى حالتها 
الجديدة . 


ثانيا + التغيرات اوريدية والعضلية هى حالة الرفع من حالة الركوع ؛ 
* تستقر عضلات الجدار الأمامى للبطن فى الوضع بين الانقباض 
وألانبساط . 


+ أما منطقة التقاء البطن بالطرفين السفليين » فلا تلبث آن تسترخى ٠‏ 


بارتفاع الضغوط الواقعة عليها . 

+ ينخفض الضغط العالى داخل التجويف البطنى » إلى درجة ملحوظة . 
٭ ویرد فعل تلقائی بهری الحجاب الحاجز » مخلفا اتساعا ظاهر! فى 
تجويف الصدر » فإذا بشهيق عميق لاإرادى . (۲۱). 


اثالفا ؛ المضىخة الصدرية فى ذروة فعاليتها : 
إذا كان الضغط الطبيعى للصدر هو ضغط سالب وقيمته كما قد ذكرنا 

من قبل تساوی ( - ۲ ملم / زئبق ) فمن الطبيعى تحت تاثير الشهيق 
العميق الناجم عن حركة الزفع من الركوع أن تتزايد سالبية هذاالضغط 
إلى أن تصل إلى ذروتها وهى تعادل ( - ٦‏ ملم / زئبق ) » وتلك السالبية 
الكبيرة فى التجويف الصدرى سوف تجد صداها ويصورة مباشرة 
بانتقال السالبية إلى الأوردة الكبيرة » والتى تحتل الجزء الكبير من الرئتين 
فى سبيلها خروجا ودخولا من القلب » ولذا فإن الضغط السلبى سوف 
ينتقل وبصورة أقل ظهورا إلى الأذين الأيمن . 
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وینا ا د قر فن نمام عاف فن ترف ان2 
وكذا بقية أجزاء الجسم حيث يكون الضغط هنالك أعلى من مثيله الجوى ء 
E OC EEE A E‏ 
الحذو دة الفةة اة 


ناهيك عن ارتفاع الضغط داخل تجويف البطن بهبوط الحجاب الحاجز 
تهت ان الغانف والق ف تر السا ن ال اة د لاه 
لنفسها مخرجا وقد وتفت الصمامات المحكمة اليقظة فى الطرفين السفايين 
دون رها آل اقلم ف اا م القت 


ولا كان لكل فعل رد فعل مساو له فى القوة ومضاد له فى الاتجاه › 
فإن الشهيق العميق لايلبث أن يبلغ غايته » فيتبعه زفير لايقل عنه قوة وقى 
الاتجاه المعاكس » فالحجاب الحاجز إلى أعلى تارة أخرى » وتجويف البطن 
إلى ضغط أدنى » والصدر إلى ضغط أعلى من الضغط الجوى ‏ فيقل تدفق 
الدماء إلى الصدر » فيما تجد الدماء المحتبسة فى الطرفين السفليين 
فرصتها الذهبية حتى تندفع فى سرعة إلى تجويف البطن » حيث الأوردة 
المسترخية المستعدة تماما لاستقبال زائريها المندفعين من الطرفين 
السفليین ( ۲۷ » .۸) . 


وياختصار فإن رحلة الدماء من الطرفين السفليين إلى أعلى تمر عبر 
مرحلتین متعاقبتین 
او ای فل ای ی و ا ا 
الطلنن آل ية لن ٠‏ رعا ع ك طك التهامات اا 
مصاريعها باتجاه الأعلى . 


اا افق الع جك اما ات فی رر 
ال الميسر إلى أعلى حيث تستقر Cu‏ فى الجانب الأيمن من القلب › 
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فيما تمنع أى تسرب لها إلى أسفل تلك الصمامات المتحفزة على أهبة 
الاستعداد فى أوردة الطرفين السفليين . 


وهكذا فى تناسق محكم وعجيب تتم حركة الرفع من الركوع فعل 


التجويف البطنى مجهزة إياها » فإذا بالرفع من الركوع وقد تسلم العمل 
ساحبا هذه الدماء فى كفاءة وقوة ثم لايدعها إلا على مشارف القلب 
الظاعىء: نها تعطى هذه الخركة الفرضة الكرع لذهاء الطرقن الشفلنن 
سنا في أده لظن وا سادا افا لاض رحا اة حت 
فل اقل 7( ك 3 


شکل ( )١‏ الرفع من الركوع 


« آعلى فعالية لعمل المضخة الصدرية » 


Y۳ 


رابعا : الهوى من الوقوف إلى السجود ( شكل ؛ء ) 


| وهذه الحركة وإن كانت تأخذ حيزا هن الزمن قلياد ء٠إلا‏ آنها على قدر 
من الأهمية لايستهان به » وتتضح هذه الأهمية جلية ظاهرة لكل من أدرك 
تفاصيل الحركة الدموية أثناسا . 

, إنها تؤدى على طريقتها الملى بان يهوى المصلى ساجدا على أن يمس 
الأرض بكفيه قبل ركبتيه . ( ۸٩‏ ) . 


ب _ التغيرات الوريدية العضلية أثناء الحركة : 
إن هذا السقوط المفاجىء من الوقوف إلى السجود » يردى إلى 
انقباضات عنيفة وسريعة ومفاجئة لكل عضلات الطرفين السفليين المتسببة 
فى ثنى مفصل الفخذ والركبة » كذا انثناء ظهرى لمفصل الكعب » ومد 
كل هذا يتم بينما تنقبض العضلات الواقعة فى جدار البطن الأمامى . 


وهكذا فعلى المصلى الورع أن يقبض كل هذه المجموعات المتباينة من 
عضلات جسدة حتى يتمكن من تنفيذ أمر الرسول صلى الله عليه وسلم 
حرفيا ,» إذ يأمره بان لايمس الأرض إلا براحتى كفيه قبل أن تستقر 
الركبتان على الأرض عقيب ذلك . ( ۸۳ )۸٤‏ . 


SRT CSE SN SGA 
الط ماتته كرك الوق من ارقف إل الس هو اس ا‎ 
الى أقضى اة مل كافة الضخات الررندة الجاتفة ء والتى تشفط كل‎ 
على حدة » غير أنها تعمل على أكمل درجة من التعاونية والتضافر » إنها‎ 
بخ | لف كه العاق وها الك كا إلى نى ب‎ 


الطن:: 


VE 


إن انقباض العضلات عن تلك المساحة الشاسعة فى حركة واحدة 
ليعتصر الدماء الوريدية داخل الشعيرات الدموية بين نسيجها إلى الأرردة 
الصغيرة إلى الأرردة الكبيرة » وإذا بقبضة العضلات وقد جثمت على 
الأوردة العميقة بالساقين دافعة الدم بلا هوادة نحو تجويف القلب . ( ۸٠‏ ) 
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شكل ( 2 ) الوم إلى السبود 
« أقوى فعالية لعمل جميع المضذات الوريدية » 


الأسهم داخل الجسم : اتجاه الدم الوريدى داخل البطن . 
: تجاه الدم الوريدى بالأطراف السفلية . 
ال مف خارة ال المتالات اة 
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خامسا : السجود ( شكل ه 8 


أ - كيفبة السجود : 


إنها أخطر حركة فى الصلاة بأسرها » من جهة خدمة ارتجاع الدماء 
إلى القلب . وتحت تعليمات دقيقة ومحددة أمر النبى صلى الله عليه وسلم 
أن تؤدى هذه الحركة على المنوال التالى : 
٭ كقاعدة استٹناء لها »> ینبغی أن دؤدى السجود مثل غیره من د 
الصلاة على أكمل حالات التؤدة والتأنى والاطمئنان . 
× ويتم هذا السجود فى فترة زمنية قريبة من تلك التى يقطعها المصلى 
حال الركوع . 
٭* ینبغی آن يطمتن الوجه تماما فى ملاصقته للأرض . 


k‏ ویبقی الجذع معلقا ومستقرا فی ثبات على على أعظم الوجه والكفين 


والركبتين وأطراف أصايع القدمين المتجهتين إلى القبلة . 

+ وهناك نهى صريح عن استراحة الجذع فوق الكوعين » أو الزندين 1 
على العكس ينبغى أن ببقى الكوعين على أقصى بعد ممكن من الجذع ‏ 
ذاته . 

* وعلى المصلى أن يتجنب قطعيا انحناءات الظهر عند السجود » بل على 
الظهر أن يبقى مشدودا بلا عوج . 

٭ والفخذان تستقران فى الوضع العمودى على الركبتين فى حالة شبه 
أسترخاء كامل . 

٭ أما عن الساقين فكلاهما يرتكن على أطراف القدم التابعة له » فيما يبقى 
من جهته الأخرى مثبتا على مفصل الركبة لذات الطرف السفلى . () . 


نالرات الو ريكب الفهلة حال السحهة :+ 


× یتم شد الظهر وتجنب آی انحناء فیه بالاعتماد تماما علی اکر انقباض 
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العصعص ( لاحظ التعاليم النبوية بتجنب الاعتماد على الكوعين فى السجود‎ 
) مما يطلق يد العضلة المذكورة فى العمل بلا عرقلة‎ 

٭ يحدث تمدد العنق تحت فاعلية العضلة الرأسية العنقية ذات الأهمية 
ال هن اكه ا لقاع اوري الفا ويك ادرا ك اى 
على ماقد ذکرناه سابقا فى حركة الركوع . 

انثناء البطن فى الويضع الساجد يتم بتضافر العضلة البطئية الأمامة 
فی جدار البطن مع جاراتها المائلات العاملات معها فى تفاهم کامل . 

× ثنى مفصل الفخذ بالعضلة الممتدة من الإلية لأعلى الفخث . 

انثناء مفصل الركبة » بينما تعتمد الساق على أطراف الأصابع المنتصبة 
باتجاه القبلة يعطى حالة من الاسترخاء التام لجمرعات العضلات الواقعة 
٭+ وکذا فى هذا اوضع المتميز للساق ترتاح عضلات السمانة ) خلف 
الساق ( وتتراخی تماما » بینما يساعد الوضع المنحدر من الخلف إلى 
الأمام إلى تدفق الدماء يمساعدة العون القيم الذى تسديه الجاذبية 
الأرضية : 


أطراف الأصابع المستقرة على الأرض . )٠١(‏ . 
ج -ارنجاع الدماء الوريدية نحت تأثير الجاذبية الأرضية : 


اجو هي في ع ا و ا ن ال ا كا 
تعمل فى ذات الاتجاه الذى تعمل به الجاذبية الأرضية › فإذا بالدماء التى 
طا قاست من التسلق المرير من أخمص القدم إلى عضلة القلب › وقد 
تدافقت منسكبة فى سلاسة ويسر من أعلى إلى أسفل . 
#* وكما قد علمت فإن شد الظهر واستقامته تؤديه العضلة الناصبة 
الظهرية » حبث تطرد دماعها الغزيرة إلى تيار الدم المتدفق فى الأرعية 
الدموية الكبرى » التى تقع هذه المرة فى مستوى أعلى من مستوى عضلة 


4¥ 


القلب مما يدفع بالدماء إليه فى سرعة ويسر تحت معاونة عجلة الجاذبية 
رض 

والعنق ‏ كما سبق بما خلفها من العضلة العنقية الرأسية › إذ تنقبض 
فتقذف بأغلب دمائها المنتشرة فى الشبكة الدموية السخية » وقد ذكرناه 
مفصلا فى الركوع . 

*# فى هذا الوضع المميز » وتحت تاأثير انضغاط التجويف البطنى » مع 
الانقباض النسبى لعضلات جدار البطن الأمامى » فإن الزيادة الحادثة فى 
الضغط داخل تجويْف البطن تؤدى بالضرورة إلى اعتصار الدماء التى 
تشق طريقها بغير كبير عناء » أو عرقلة فى الاتجاه المتاح أمامها نحو 
عضلة القلب »› التى تقبع فى أدنى مستوى من الدورة الدمرية متلقية 
أمدادات الدماء الهاوية إليها من المستويات الأعلى . 

* ومما يزيد من سرعة ارتجاع الدماء نحو القلب وتداعيها إليه من كل 
عرق بعيد » تلك القدرة العجيبة للقلب على تخليق الضغط السالب المؤدى إلى 
سحب الدماء سحبا من تجاويف الأوردة الكبرى الواصلة إليه > مضافا إلى 
ذلك القدرة الماضية للجاذبية الأرضية . ( )۸٠‏ . 

× ونتيجة للارتخاء المفاجىء لعضلات سمانة الساق » فإن قوة من السحب 
السالب للدماء من الأوردة السطحية إلى العميقة تتولد مخلفة أوردة الساق 
السطحية » وهى خاوية من غالبية الدماء التى كانت تضغط بكل قواها على 
جدرانها . 

* وأخيرا فإن وضع الأقدام منتصبة على أطراف الأصابع أثناء السجود 
يؤدى إلى انقباض المضخة الوريدية داخل أوعية القدم » مما يزيد فى كفاءة 
أرتجاع الدماء الوريدية . (۸۳) . 

وباختصار فإن حركة السجود تؤدى إلى منافع جمة فى تيسير مهمة 
الارتجاع الدموى صوب القلب على مايلى : 

آولا : توجيه الدورة الوريدية بالجسم عموما فى اتجاه عمل الجاذبية 
الأرضية. 

تانيا : تنشيط المضخة الوريدية فى البطن إلى أقصى درجة ممكنة . 
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إن هذه لهى الدورة الثانية للارتجاع الدموى تحت تأثير مضنخة البطن 
الوريدية » فأما الأولى فقد أنجزت بنجاح بانقضاء حركة الركوع . 


وهكذا فإن عمل مضخات الطرفين السفليين يتم فى جى من اليسر 
والتشجيع من أجل تفريغ الأوردة السطحية إلى العميقة » فى نتيجة نهائية 
بالراحة التامة لتلك الأوردة السطحية الواقفة وحدها بلا عون أمام تيار 
متواصل اينقطع من الدماء الوريدية الدافقة . 
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lateral , antero —~ posterior 


شكل ( 0 ) السجود 
« ارنجاع الدم حت تأثير الجاذبية » 


الأسهم داخل الجسم ؛ اتجاه الدم الوريدى . 
الأسهم خارج الجسم : العضلات المنقبضة . 


الرفع من السجود (الجلوس ) ( شكل ١‏ ) 


آولا : توصيف الحركة : 


كقاعدة سبق ذكرها » فإن هذه الحركة لايد وأن تقطع حيزا زمنيا 
قريبا من ذلك الذى يقضيه المصلى ساجدا › وأهمية هذه الحركة بالذات 
يرجع إلى الدرجة العالية من التكامل بينها وبين سابقتها » ويمكن ا 
أن يؤديها على صورتها المثالية كما يلى : 


فی خشوع تام يتم رفع الرأس باطمئنان من فوق الأرض وحتی , 
يستوى الجسم فى وضع الجلوس بالظهر منتصبا » والفخذ الأيسر مستقراً 
فرق الساق البشري ٠‏ اما الاق الي فن غل أطرافت أصان آل 
اليمنى » بينما يرتكز الكفان على كلا الفخذين . 
ذا لشت يرمك مس الط القره ( الفا 6 


ناء التكدات الورمذة و اة : 


ا ای ن کر ف وع شه من : 

# الوا بن الجذ ع وا لطرفان السقاين تكرن فى خالة اترا ءا :+ 
وال الي اروا الم في الو ال و ج 
ف اتی اا م حط کال جر ان فل ما 
الساق . 

٭ أما هذه العضلات الأخيرة فهى فى حالة تامة من الاسترخاء » بينما 
ق ف و 

و اک ا ا 
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ثالثا : المضخة الصدرية فى ذروة فعاليتها : 


يستتبع الرفع من السجود وبصورة آلية شهيق عميق » مما يؤدى إلى 
يط امل انض السلرة تة شى كرا تفصيلا أثناء التعرض 
لحركة الرفع من الرکوع . ( ۲۷ ۲۸۰ ) 


KE E ERS N BA AS 
والعضلات ا للدماء السطحية أن تجد طريقا رحبا‎ 
و الفار الف ها مها تي عو اة جارات اكامات‎ 
لخظام الساق ,جا نها ق ازردة لايك أن فكلك من تماما تارك طاق‎ 
الأرردة السطحية على أتم راحة وأكمل استرخاء » وتشارك رکب ارتجاع‎ 
: يؤدى الجلوس إلى‎ 
تاا که به تل غل دة هالعا‎ 
. ء الوريدية بالطرفين السفليين على أقصى صورة‎ e شالا‎ 


السجود التانى 


يتكرر كل ماتم فى السجود الأول » مما يؤكد اعتصار البقايا المتبقية 
من دماء الساقين وإكمال راحة الأوردة » فإذا هى مؤهلة تماما » للتصدى 
لأى ضغط دموى آت فى أية حركة مقبلة تستلزم مقاومة للضغوط الدموية 
على جدران الأوردة المتسلقة بالطرفين السفليين ء وينبغى هاهنا أن نتذكر 
جيدا أن هذه الحركة بدورها يجب أن تقطع زمنا مساويا لأختها الأولى › 
كما هى العادة المتبعة فى أداء الصلاة عند شريعة المسلمين . 


AY 


شكل (7 ) الرفع من السجود ( الجلوس ) 
« أعلى تنشط للمضخة الصدرية » 


ال[سهم النازلة : اتجاه الهواء والحجاب الجاجز . 
الأسهم الصاعدة : اتجاه الدماء الوريدية . 
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من السجود للقيبام 


أما القيام مرة أخرى من وضع السجود » فقد دلت الأرامر النبوية على 
ضرورة آدائه على خطوتن : 
الآولى : بالاعتدال من السجود إلى الجلوس 
الثانية : بالقيام من الجلوس وفى اطمئنان إلى الوقوف » اعتمادا على . 
دفع الأرض بقوة باليدين . ( )۸١‏ . 


ولايخفاك ما قن ذلك فن اعدا رخ وة اة الغوط المقبلة 
أوقوف الصلاة . 


وأخيرا فإن النتيجة الأخيرة لكل ركعة على حدة تهوى بالضغط الوريدى 
لی طاشن اا عن ل ا ع س عاد حال اقرف الى فر 
الضف اكوا( ١١١‏ ه7 ام ) فته المج > هما تسن ذلك 
الانخفاض اللحوظ فى الإصابة بدوالى الساقين بين المصلين كما ظهر جليا 
فى تاج بختنا المتؤاضع 


Af 


ملاحظات مامة 


من جملة البحث السابق يتبين لنا مايلى : 

آول! : بالتأمل فى الأوامر الإسلامية الملزمة لكل مصل بان يؤدى كل 
حركة من حركات الصلاة تقريبا بنفس الفترة الزمنية » إذن تكون فى كل 
صلاة فترتان زمنيتان فى وضع الوقوف يقابلهما أربعة فترات زمنية مساوية 
فى شتى الأوضاع المنشطة لحركة الارتجاع الدموى صوب القلب > 
يعضدهم ويزازرهم سقطة مفاجئة من الوقوق إلى السجود تؤدى إلى 
أقصى استفزان لكافة أعضاء المضخة الوريدية الجانبية » ولا تغفلن عن 
الجلسة المطمئنة بين السجدتين حيث ينعم الوريد براحة حقيقية » فإن أنت 
تأملت الصلاة الرباعية » وجدت جلسة التشهد ذات الطول النسبى بين 
الركهتين الأوليين والأخريين مؤدية إلى تاكيد الارتياح العام بالجسم عموما 
والطرفين السفليين على الأخص » فإِذا جاء التشهد الأخیر وهی إجبارى 
ملزم عند آخر كل صلاة مفروضة أو مستحبة » أدركت آن الصلاة آذ تبدا 
بالقيام وتنتهى بالجلوس » وفيما بين ذلك سلسلة من الحركات المتضافرة 
تضافرا محكما » والمتعاونة تعاونا حكيما » كلها تؤدى إلى أقصى تنشيط 
للسحب الدموى المستمر من الأقدام وحتى مدخل القلب » إنما تسدى أجل 
الخدمات لأولئك المجبرين على الوقوف لزاما فى وظائفهم ولفترات زمنية 
تىشك آلا تترك آوردة سیقانهم إلا فی دمار شدید . ( ۸١‏ ) . 


ثانيا : من الملاحظات الطريفة المفتة النظر » أن النبى صلى الله عليه 
وسلم » ومن ورائه كافة المؤمنين لايكفون عن تحريك شفاههم بشتى 


۸٥ 
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الأذکاں والدعرات والقرآن » طالما كانوا فى الصلاة » مما يستلزم من الفم 
والفكين حركة مستمرة لاتهدأ حتى فى الصلاة السرية التى لايرتفع 
الصوت فيها بالقرآن . 


إن أهمية هذه الحركة الدائبة لهى مذهلة حقا › إذ تؤدى إلى تنشيط 
مستمر لحركة الدماء الوريدية فى الشبكة الدموية المحيطة بمؤخر الفك › 
حيث تتشعب الأوردة داخل ومن حول العضلة الرئيسية المحركة للفك 
السفلى . إن أوردة هذه الشبكة تتولى إرجاع الدماء الواردة من الشريان 
المغذى للمنطقة أسفل محجر العين » غير أنها حقيقة لاترتجع كافة الدماء 
الشريانية فى المنطقة › إذ تتولى أوردة أخرى هذا العمل بصورة لاتقل عنها 
فعالية كالوريد الوجهى والوريد البلعومى وغيرهما . 


ولكن شبكتنا الوريدية الجار فكية السالةة الذكر لاتقف عاجزة » إنها ' 
ت ادما رة من الشرنان العفن لعن دن الها لاف هن 
شريان الوتين الداخلى . 


ومما يذكر أن هذه الأوردة الصغيرة المتشعبة تصب جميعها فى زوج 
من الأوردة الكبيرة » غير أنها بالغة القصر ترقد فى هدوء تحت رقبة الفك 
السفلى » ثم تعود خلفا لتتلاقى مع الأرردة القادمة من خلال العضلات ٠‏ 
القوية على جانبى الجمجمة بين الأذن والعين » كيما يتكون فى النهاية 
الوريد خلف الفك السفلن.: 

وبغض النظر عن مداخل ومخارج تلك الشبكة المعقدة » فإن لها وصلتين 
أخريين على قدر لايستهان به من الأهمية › الأوردة الوجهية العميقة عبر 
العضلة الفمية » وأمام العضلة المضاغة وحتى الأوردة الوجهية الأمامية . 


اة فاخن فى الزرت الشف اال ى هذ الك رين الخنت 
الوريدى المستعرض داخل الجمجمة عبر الثقب البيضاوى فى قاعها . 


۱۸٦ 


إن وظيفة ذلك الوريد الوجهى العميق تتلخص فى أنه يكون مسارا بديلا 
لدماء الشبكة الوريدية الجارفكية نحى الوريد الوجهى الأمامى » فيما إذا 
أضيب الورية أسفل محجن العبن فالاسداد. المؤقت تثنجة التركبات 
المجاورة له » أو نتيجة ضغط الفك السفلى ذاته فى بعض حركاته . أو ريما 
أدى الوظيفة بصورة عكسية لارتجاع دماء وريد الزارية الفكية » فيما إذا 
انغلق الجزء الأسفل من الوريد الوجهى الأمامى تحت تأثير بعض الضغوط 
القوية . 


إن الحركة الدائبة التى لاتهدة للفك السفلى أثناء الصلاة ء تهيج نشاط 
لك الك اروا م إل درك تان بوا فن ارا الها 
الوريدية للقلب . ( ٠١‏ ) . 


ثالث : إن الأمر الإلهى القاطع بأن يؤدى كل مسلم صلاته المفروضة قى 

المحدد لها دون أدنى ترا أو تأخير > لیؤدى اضطرارا إلى تقسيم 
ايوم الطويل إلى فترات زمنية متقاربة للغاية فى قيمتها » مما يتيح قدرا 
مرضيا من الراحة لأرلئك الملزمين بالوقوف إجباراً تبعا للتعليمات القاسية 
لوظائفهم . (۱) . 


اا 0 ل ایر وا اکن 
فی إرادة تنشيط المضخات الوريدية بتمرينات سريعة عقب فترة طويلة من 
الختول والتراخى والكسل أقاء إحاه الو إلى سات هميق ١‏ ركذا عن 
اا الم كن كات القق وا ا رة كا م ان ا :فنا 
نكزن فلك زخمة ماله ارك من الى الخافل بالاحداث وا اة : 
وخصوصا أوردة الاطراف السقلى حيث تصمد رحدها له لعبء السعى المرير 
الزمان . )۸٥(‏ . 


AY 


هتا قفد نكي ما ازا ا راقرا إا كرتر بق ال 
الفقير المعترف بالذنب والمقر بالخطيئة _ توفيق محمد علوان - أخصائى 
اراح الب الات لكان الي ماسر ٠‏ وكات م فاك 
الرسالة فی یوم ۲۷ / ۱۹۸١ / ٩‏ م وقد كللت بفضل الله ومنته بالقبول 
والابتهاج وما ذاك من حولی وقوتی بل هو بحول الله وقوته حیث قال : 

[ وعلمك مالم تكن تعلم وكان فضل الله عليك عظيما ) 


خو نا ان الح لله رت اكان 


۸۸ 


a ino iiin 
2 


/ 


الصلاة . 
* صورة التقرير البماعى للجنة 


الفصل السابع 
صلحق مصور يبين تانير الصلاة 
ل د 


O E N 


CCLRC TDTROYORTROTIORTROC ORINOCO ORONO 


كلية الطب 
جراحة ب 


السيد الأستاذ الدكتور / عميد كليبة الطب 
بعد التحية 


نحيط سيادتك علما بان رسالة الماجستير الخاصة بالطبيب توفيق 
محمد توفیق علوان قد نوقشت یوم ۱۹۸۹/۹/۲۷ بقسم أ.د. عادل اہو 
العينين - جراحة ( ب ) وقد حصل على /٠..‏ . ومرفق طيه ۳ تقارير 
فردية وتقرير جماعى بما فيه نسخة رسالة الماجستير والاستمارات 
الخاصة بالرسالة . 
وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ء۰ 


رئيس القسم 
الأستاذ الدكتور/ عادل أبو العبنببن 
A۸ / YY‏ 
رن قا اخراك 
الاستاذ الاكترر / محسعطفص راغب 


بشم الله الرحمن الرحسم 
تقزر قم ميلج الستتين ٠.‏ 
وذ لك عقب مناقشه رسااله الماجستر المقد م من‌الطبیب/ توفیق محمد توفیق علوان 
راتا دراه مرا لوان و دران انات > 
ولق ا فقا ارا غل الا با ا 
الباب‌الاول : 


وهو المقد مه وقد تناول الباحث فیا شرح؛ د ور االحضاره ألا سلامیه 
ق الل هران الاح هوا ایی ن اف ا ات 
E‏ قد نسبت‌الى غير المسلمين ءابا المتدمه 
الجراحيه ٠‏ فقد شرح الباحث باستفاضه كل مايتعلق بد والى الساقين 
تشریحیا وفسیولوجیا وجراحیا ۰ رقد احتوت المقد مه على صور توضیحیه 
للد وال والورید الصافن نی کافے الا رضاع مکنا احتہتعلى رائ تاریخيه 
عمرها ۹۰۰ عام تثبت د ور المسلمین الرائد فى فن الجراحه ه ا 
وقعت المقد مه فى )1 صفحه ء 
ااا و القرض ناجك هة ووو الت الاةلى E‏ الساقين “ 
ار دوا رااان 
الباب‌الثا!ث : المادة : وقد وقعتالد راسه على عدرين حاله مصابه بد والى الساقين 
وعشرة حالا تغبر مصابه بد والى ' 
کا تم قیا س الضۂط الورید ی عل ظاهر القدم نی عدد ٠١‏ حاله غبر 
مصابه بالد واللسى ٠‏ 
أمساالريتة فہی لیل جدار الوريد الصافن طبةا لطريةء ( وزدز ) الكيميائيه ۰ 
البابالرابع ٠‏ التائ : رقد اشعبلت على عسدد ٠١‏ جد ولا توضيح اشتائج الى 
واا الباحث منقسم الى جداول أكلينيكيه کا ا 


a 


وقد أظہرت النتائج د ور ضعف جد ار الوريد الصافن فی نشو“ د رالى الساقين ٠‏ 
وقد ظمر أيضا د ور الصلاة الموحر فى الرقايه مند والى الساقين عن طريتق الفسيولوجيا 
والكيميا ٠‏ ومعالله ” پرلوا ٠”‏ 
الباب‌الخامس : الساقشء ٠‏ 
قمت المناقشه من‌الباحث بالمقارنه بالا قرا ل رالنظریا ت العلمیه الاخری 
وق ثبت بذ لك آن السبب‌الاصلى لحد وث الد وال هو ضعف‌الجدار 
الصافن كبا ثبتأن الصلاة لها د ورها المو”ثر نى التقليل من الاصابه بد والى 
الساقين . 
الباب‌الساد س : الاستنتاج رالتوصيات 
بنا“ على نتيجه هذا البحث فقد توصل الباحث الى التوصیات‌الاتيه :س 
١‏ أن الجراحه الاسلاميه هي رائد ه الجراحه الحديده ٠‏ 
۲ آن الجراحین النسلمین آول بنأجری (سل ) د والى الساقي ن ٠‏ 
E NENAS‏ لورد الصاف + 
٤‏ أن للصلاة عنصرموحر وفعال فى الرتايه مد والى الساقين ٠‏ 
الباب‌السايع : ملخص,البحث باللغه الائجلبزيه ٠‏ 
البا بالثامن : المواج مء العلميه رعدد ها ١۸مرجعا‏ محليا وأجنبيا ٠‏ 
الباب‌التاسع : الملخصالعريى ٠‏ 
تم قبول الرساله شکلا وموضو ]ا ۰ 


ب و 


التوقيسسسح ا 
الاستاف الد كتور / عاد ل ابر العئين 


الأستاة الد كر 7 تجدى الغراي الد كور سان السيد 


| 


جخاز قباس الضغط الو ریبد ی 


( آنبو ية مدرجة » وصلة من 
المطاط وإبرة وريدبة ) . 
| 
الا برة الفعقمة داخل الوريد علص 
ظاهر القدم . 


ولأنها دميمة وقبيحة 
a EE‏ 
الكثي, من الام 
العضوية والنفسية 


إن سطح السائل يشير 
الص الإ نخغاض ااملحو ظط 
es‏ 

تنا الركوع . 


مشهد جانبص للجلوس أما السهام قنش إلص 
الفرق الو اضح فى الضغط الو ريدى بين السجو د والجلوس 


السجود ( أمامص خلفص ) » وتخلفر السضام اأحلوس ( أصامى و خلفص ) السضشام 
إنخغاضا ملحو ظا فس الضغط الو ريدي . السفلص تشير إلص ضغط السجود . 


السجود ( جانبص ) ء وتر ى إبرة الجهاز وقد استقرت فص الوريد على ظاهرالقدم . 


ERO NN‏ دچ ی 


اإمراجع باللغة العربية 


a ل‎ 


المراجے 


. الله . العلص . العظيم‎ ١ 
' فی القرآن العظيم‎ r. وسورة الذاريات ؛‎ ٠۲ سورة ا مائدة‎ 
E › 1 طبعة الشمرلى » القاهرة > ۱۹۷۹ ؛ ص‎ 


۲ محمد رسول الله . 
Ea E A EN‏ 
٣آ‏ بایشوب و ۰ ۾ ' 
تاريخ الضمادات الجراحية » روينسون › لندن as‏ ¢ 440۹4 
A‏ 
س حمرانی س ک › عوض ها . 
الآلات الجراحية الأثرية فى القاهرة القديمة . مصر . فى " الجراحة 
العالمية ' جزء ٦۲‏ رقم ٠١‏ » اکتوبر 1۹۷۷ . ۰ 
0 -سبینک م .| س > لويس ج . ل . آبو لکاسیس . وبلکم 
انستنبوت . 
لندن › ۱۹۷1 ص ۲۲ ٤ة‏ . 
حمرانی س ک . 
فوائد من متحف التاريخ والتكنولوجيا . فى " الرسوم التوضيحية ˆ 
والصيدلينات فى أوراق الزهراوى الجراحية إبان القرن العاشر 
المیلادی " › یو س م ن › بول ۲۲۸ » واشنطن د . سی ۸۱ ٠٤‏ . 


۷ ن 
اشر اتجاری ییک ۰۲۳ا ص ۱۳ . 
۸ ماچوو . 
تار ال“ الجزء الأول » أکسفورد » بلاكويل £ , 
ا 
Ca Ti‏ . سل دوالی الساقين بالرپط المتتابع . 
sy‏ . نامی ( ناشر ) . لیکنو › 
١ NR‏ 
۰ -ولیامز ب .ل . ›وارویش ر . 
1 كتاب جراى للتشريع " » الطبعة ٠١‏ . أدنبره » لندن » ميلبورن 
ور یرل ا 0 کی ا 
١ا‏ لاست ا 
تشرشل لیفنجستون  V1. a‏ 
e‏ 


الل لتر 2 ةا اة ا ق ا ت 

رويال وجلفورد أفيس . بالتيمور . الولايات المتحدة الأمريكية › 
TEV. Y0 +: ۲‏ . : 

رومانس ج . 
اتج مام ئی اشریع لنت الشاي فة e ٠2‏ 

. اک .ب‎ E Jz 
. الوصف الرض تعاط التقرحات الوريدية فى الطرفين السفليين‎ 
. ۲٣١ ۱١۹۳ ص‎ ٤١١ ۱۹٥٥ . الجريدة الجراحية البريطانية‎ 

۱0 موسمان د . آ . › هارتویل س .و . 

| اللات الخراخة السار تخت التي ية الضاف الك : 


جراحة . نساء . ولادة › 1۹٤‏ ۱1۸ › ۷11 ۷ . 

. دود هھ .ل . ۲ كوکیت ف .ب‎ ١١ 
التشريح الجراحى لأوردة الطرفين السفليين . فن طبعة دود ه .ل‎ 
کوکیت ف . ب . “الف يلراه ةة الطرفين‎ 
140٩ > ۵. السفليين ". أدنيره ولندن أ ›» س . ليفنجستون ل . ا‎ 
9 ھن‎ 

اا و 
توزيع الصمامات فى الوريد الفخذى › وريد الإلية الخارجى › وريد 
الإلية العام وعلاقتهما بدوالی الساقين . جراحة . نساء . ولأإدة ء 
٩۹9 ۰:, ۲‏ ص 6۳۷ ہ ٥٤۲‏ . 

E eT 
أبو العينين م , تشريح النسيج المقوى العميق للساق . جريدة جراحة‎ 
. ۱١۸ ١١٤ ص‎ ٤١ ۱۹٩۳ ۰ القلب والأوعية الدموية‎ 

13 أو سكار ۰ 1 ٠‏ 
جراحة النسيج المقوى العميق للساق . الجريدة الجراحية البريطانية 
٩,6۵‏ ص 1.۷ ۱۱٤‏ . 

. هام أ . و . الأوردة‎ ١ 
شركة‎ . gS r فى ' علم الخلايا‎ 

۲١‏ کو ا ۰ کیللی د . ای »ووك .ر .ل. 
ارا ك ر اوا ا 0 ارات 
المتحدة الأمريكية . ۱۹۷۸ ص ۳۷١ ۳۷٤‏ . 

. جانجورا ای . سی . » کارینرا ج‎ ١ 
جهاز الدورة الدموية . فى " علم الخلايا الأساسى " الطبعة الرابعة.‎ 
ص‎ ٠۹۸١ » لىس أتلوس كاليفورنيا : المطبعة الطبية الواسعة‎ 
, 0^_- 09 

ا 


الأوعية الدموية فى " علم الخلايا الآدمى " الطبعة الرابعة الألانية › 
طباعة جورج تیم › شتوتجارت › ۱۹۷۳ ص ۱۷١‏ س ۱۸۷ ۰ 
2آ ماكسموف أ . أ . وبلوم و . 
" مرجع علم الخلايا " الطبعة السابعة » فيلادلفيا سوندرس › 
۱۹۵۸. 
0 -فبجان و . ب¿ . 
O‏ الأعضاء التطبيقى لأوردة الساقين . فى : طبعة فيجان 
و . ج . " دوالى الساقين " . الطبعة الأولى . لندن . الكتب الطبية 
لولیام هینوان › ۱۹٦۷‏ ص ۲° ۲۷ . 
۲7 فیجان و . ج» مبللیکان ج. سی.۰ فیتزاجیرالد د. ای 
المضخة الوريدية البطنية . آرك i ORT‏ 
٤‏ . 
۷ جانونغ و .ك . 
عامة حول علم وظائف الأعمضااء الطبى " الطبعة العاشرة . 
کالیفورنیا ك 4 :0 £ . 
۸ ب . اى ۰ 
ال جراحة . نساء e VATA e i‏ ۱۷ ص ۲۲۷ ہہ 
4 . 
٩۹‏ ۔ بوبلا کس ب . وفیدال ب ی . 
دراسة فى التوصيف المرضى لدوالى الساقين . انجيولوجى 
40۲ کک Aa‏ 
E TEE‏ ا اوليلهار . 
تلیف ا الداخلية فى الوريد ال" . أرك . توصيف 
الأمراض ۰ ۱۹٦٦‏ »ص ۵٥١ ٥٤۸4‏ . 


١ (‏ لود بروک ج . 
عیب المامات ف خالات دوالی الساقين . سيب أو نتيجة ؟ 


لائنسیت ۱۹٦۳‏ › ۲ ص ۱۲۸۹ ۱۲۹۲ . 
۲ سومارفیل ج . ج . ف . بایارن ب . ج . ءفیجان‌و ۰ ج. 
فى : * تحليل معدل الانسياب فى حالة قصور الدورة الوريدية " . 
E EEE‏ 
۳ فیجان و . ۾ . کلاین | .ل . 1 
أسباب دوالى الساقين السطحية . الجريدة الجراحية البريطانية › 
٩۹ ۰: ۲‏ ص ۷۹۸4 ۸.۱ . 
کونون ل .ت . 
دوالى الساقين » تشريحها الظاهرى ونشوؤها . الجريدة الجراحية 
البريطانية » ۱۹۱۱ »۸ ص ٥۸٩‏ . 
۵ لوک . ج . سی . 
الطبيعية وعقب الإصابة بالجلطة الوريدية . الجراحة ۱۹۰۵۱ ۰ ۲۹ 
ضg TA TAS‏ 
٦‏ ۳ لایندینور س . م . 
الناصور الوريدى الشريانى الخلقى وظاهرة كليبل ترينانسى . 
الجراحة السنویة > ۱۹۷۱ › ۱۷٤‏ ص ۲٥۲ ۲٤۸‏ . 
۷ باویل ت . ١ء‏ لاین ر .ب . 
ضتمامات ورك الإلية الخارجى «والورد 'القخدى :والاة الأعلى 
A AVE NAR el ES RAK‏ 
0۴ £00 , 
۸ہ جولد سنتون ج . 
كارف الط الخامفة: لىن لتونن 5الرا + 0۹۸ خد 
٥۵‏ .¥ . 


۹ہ نیقولبادیس 1 NE‏ 
دوالى الساقين . فى : مساعدة فى الجراحة العملية . طبعة دودلى ه 


.1 . ف . » الطبعة الثائية . لندن . تشرشل لیفنجشتون ٠۱۹۷۹‏ ص 
۲۹۱ . ) 
۲ رایت ف . ب .۰ آوسبورن س . ب .۰ آدموندس د . ج . 
التفيرات فى مغل اندفاع الدماء الوريدية بالساق اثاء الحمل 
ا مقاسا باستخدام الصوديوم المشع . جراحة . نساء . ولادة . ٠۹٩۰‏ 
٠‏ ۹ ص ٤۸ ٤۸۱‏ . 
آآ دود هھ . ل . کوکبت فک .ب . 
التوصيف المرضى وجراحة أوردة الطرفين السفليين . أدنبره ولندن 
ای » اس . لیفنجستون ل . ت .د . 
١‏ هارنن د . و . ›هابزب .| . » رودویل ك . و 
) " مرجع هارير فى الكيمياء الحيوية ' الطبعة ٠۸‏ . لوس ألتوس > 
کفورننا طب ت اة ۱۹۸ ن ى 248۸ 
ليسون ت . س . ولبسون سی . ر . 
" علم الخلايا " الطبعة الرابعة . فيلادلفيا » لندن › تورنتو و . ب . 
IESE A‏ 
3 ۔ کولونین آی » آولتوم » بایکارانببن ج . 
" التركيب والتمثيل الغذائى للنسيج الرابط ( كولاجين ) فى حالات 
الالتهابات الروماتيزمية للمفاصل " فى موأرم» هارويوث ه. بج . 
فرك " التهابات المفاصل الروماتيزمية . التوصيف المرضى » 
وميكانيكية المرض ٠‏ ونتائج استخدام العلاج " . لندن » ذيويورك 
المطبعة العلمية ۰ ۱۹۷۸ ص ١١١ ۸٩‏ . 
0۵ -ایفانز س . هه . د روفین ب . چ : 
تعجيل بلمرة الكولاجين باستخدام أيونات اللانثامايد والكالسيوم . 
اليمياء الحيوة ( جريكة) 1۹4 ۷0۸٨01: : ٨١‏ : 
E E E DN‏ 
تحديد نسبة الهيدروكسى برولين فى الأنسجة وعينات 


الرن الحا علي فة قلي من هذا الخمكن المي : آرلك: 
گناه کیا اف اا ن 
۷ , 

۷ بارو . د .و .: 
" التابعة الإكينيكية ادوالى الساقين " طبعت بواسطة شركة 
کاسیل ولیمیتد › ۱۹٥۷‏ . 


. اسکار أو 5 وايمارا أ‎ EA 


" دوالى الساقين ونوع المهنة ' جريدة مصر الطبية .1۱۹۷ › ٣ه‏ 
ا 
39 بیرن ر . و . ووس ای . | . واستراند نیس د . آیی . 
" التفرقة بين الدوالى الابتدائية والثانوية باستخدام الموجات فوق 
a ag E‏ 
ولادة › ۱۹۷۰ ۱٤١‏ ص ۲۰۷ ۲۱۱ . 
ا آں . 
وات وال التاق ان جرک الاج الا ال 
آکتا . تشیر . اس . سی . سابل ۱۹۹۰ ص ۲٦۷ ۲٣١‏ . 
|0 مك کوسلاند | . م . › هولمر فک ونروتار ا .د . 
اقرا الررةة أخاء اة اشر "رة الاو وة 
الأمريكية ۲ ۰ ص 1٤١ ٤١‏ . 
۳ الملاع س . 
e‏ الصافن الأكب . والظواهر المرضية فى 
دوالى الساقين . رسالة ماجستير . كية الطب جامعة الإسكندرية , 
ی 
or‏ س بسرکیت د . ب . 
ا ا ا اا 
اتقشار المرض والعلاج المحتمل " . الجريدة الطبية البريطاة » ۲ ؛ 


. ۵۹11 ٥ ص‎ ۲ 

والتر ج . ب وإسرائيل م . ب . 
النسيج الرابط ( كولاجين ) فى : " علم التوصيف العام للأمراض " 
ا ا ھک قل ای 0 ق 
Ao‏ . 

0۵ بو دبرو ک ج . جامایبسون ج . 

الاط وات ارخ ك + ية وخ اق 
کس ی الجا اله ۹ الوا انی شو کی بے 
o a i‏ ت E AA A‏ 

07 س وزارة الدفاع » الأكاديمية الطببة العسكرية › بنك 

المعلومات ( كمبیوتر ) . 

۷ غانم م .ه. هانو . م .ه. خضرآ .آ. جرجس ف . ک .. 
دراسات حول التمثيل الغذائى للنشويات حال السمنة . جريدة 
الإسكندرية الطبية »› ۱۹۷۲ ۱۸۰ :۲۵۷ ۲۱۹ . 

۸ رینز | . ج . هھ . رایتکی ف . د . 

للقي فر الا E a a‏ 
لن هك لون ا رک ل 0 م ا 
9 نیبس ب . › انجلز ای . جیجر هلنر م . ل . 
" دراسات حول الأوردة الصافنة السليمة والأخرى المصابة بدوالى 
الساقين " . الاختلافات فى تركيب النسيج الرابط (كولاجين ) وكذا 
الکاد کی امان اکان > ال ا6ت ۹۷۷ ى 2 
A‏ 
۰ س جروبلی ج . بوقییر سی .| . 
رات كJi RE u‏ 
التغيرات التركيبية . باستخدام الدراسات التاكيدية المجهرية 
الكيميائية ‏ وكذا المجهر الالکترونی . بابیل انات .۰ ۱۹۷۷ ص ۲۹۸ 
کس 


. آندریوتی ل . کامیالی د . بانکی ج . جوریناری م‎ [١ 
: سپرانتو نی سی‎ 
النسيج الرابط ( كولاجين ) والنسيج المطاط » والمكونات السكرية‎ " 
» ۱۹۷۸ » فى حالات دوالى الساقين الابتدائية " ريك س کلین . لاب‎ 
. ۲۸۵ ۲۷٣ دیسمبر الجزء الٹامن . ص‎  ربوتکا‎ 

۳ س جورو کو فا > ¡ ٠‏ ميلينكوفا . سى : 
" دليل باستخدام الوسائل الفوق تركببية للتعرف على هدم النسيم 
الرابط ( كولاجين ) فى جدران الأرردة المصابة بالدوالى " . اكسب 
. مول . باٹولوچی ۱۹۸۲ اغسطس › الجزء ۳۷ ص ٤۷ ٣۷‏ . 

٣ا‏ لیو هھ . ج . فوجوت مص . بروفاندر ه. 

التغيرات الظاهرية فى الأرردة السليمة وتلك الملصابة بالدوالى . 

(مدخل ظاهرى لناقشة التوصيف المرضى لدوالى الساقين) باسيك 
ان = کار داري 0۹۷۹5 انى اشسطن الم ۷٤‏ جى 
E‏ 

- ماتاجن د . 

. " الأحماض الأميثية الحرة فى الوريد الصافن السليم وا لمصاب 
بالدوالى " آرك . العالمية للفسيولوجى والكيمياء الحيوية » ٠۹۷١‏ 
فر انیا لھ ۸ ھن ۷ ¥ 

0 رانا وات 24ا2 
دوالى الساقين كمصدر للإامداد بالخلايا الداخلية البالغة . " خلايا 
EAE La NAS 2 aI‏ 

ا وناك ك ) 
' نظرة جديدة فى التوصيف المرضی الدوالی " . فیلیبولوج . ٠۹۸۲۳‏ 

ای ا ا ا 

۷ ستیبان هھ . کرانکوفا ک › سردا آ .سوستا : 
هل التليفات المفصلية مع تشوهات فارس هى مشكلة اکلينيكيه " . ز 


a Ea FE 
ATEN 
. فینسینخ ف › سکوجح . ج‎ - ۸ 
" ) التركيب الظاهر لألياف النسيج الرابط ( كولاجین‎ " 
a a AO EASE E EAE 
. اندریوتی ل . › ومعاونوه‎ ٩ 
التطيل:الكيميائئ اللسيح: الزابط بالجلة فى غينة من المرضنى‎ ٠" 
› المصابين بدوالى الساقين الأرلية التى لامضاعفات لها " انجيولوىجى‎ 
ایی الجرو ا ( 08 وسن ۵ا۳ م‎ 8 
¢“ س ؤت م . ا‎ ۰ 
› عيب النسيج الرابط (كولاجين ) فى حالات الفتاق الإربى المباشر‎ 
2 اة ار کب الت ای اک‎ 
. ہ۹۸‎ ٥0 ص‎ 
. عبد اللطبك م .ت . ص‎ ۷ | 
دراسة فى عيب النسيع الرابط ( كولاجين ) فى حسالات الفتاق‎ 
الإو غر افر راا ماج کا الل حا‎ 
الاک 46 ق کک‎ 
: ۔ سکلیبوش هھ . » اسکندو . ک › جو رینباخ سی‎ ١ 
تحديد بعض الإنزيمات ومنتجات هدم النسيج الرابط وأهمية ذلك‎ " 
- فی تشخیص آمراض الأوردة ' . ز  کلاین  کیم کلاین‎ 
. ۲۱۲ »ص‎ ) ٩ ( ۱۲ مایو » الجزء‎ ۱۹۷٤ ۰ بیوکیم‎ 
. ہ ستابیساند ج‎ ۷١٦ 
الكولاجين داخل الخلية فى العضلات اللاإرادية . التركيب الدقيق‎ " 
للشريان والحالب المغلق صناعيا فى فار التجارب » والدوالى الآدمية‎ 
› وتصلب الشرايين الآدمية " . بیر -. باثولوجی . › ۱۹۷۷ اکتوپر‎ 
2 14۷ الحو ۲ ی‎ 


- باجی ج . › دای بولی ج . » ناساج › ماستروانی ف : 
لمات الجرنيات لكر ةة اترك فى الات ج ان 
الساقين الابتدائية بالطرفين السفليين . ميئيرفا الطبية » ٠۹۷٤‏ 
اکتوبر ۲١‏ ء الجزء ۷١ ( ۸٩‏ ) › ص ۳۹٤١ ۳۹۳٤‏ . 
0 | نیبس ب . : 
الكت الكا لان الو ف اة نالي امات 
لی ایی ۱۹۸۴ نانو تفارش 2 الجن 0(3 کن 5ة د 
٠ .‏ 
[ ۷ واش ب . ق »رید . ر . سی : 
قصور بثائية النسيج الرابط ( كولاجين ) فى حالات الفتاق الإربى 
الجراحة السنوية ؛ دیسمبر ۰ ۱۹۷۲ » ٦ ( ۱۲١‏ ) ص ۸۱۹ م 
AYY‏ , 
۷ کانون د . ج . ء رید و . سی : : 
الانتفاخ المرسل J:‏ ميكانيكية لافتعال tk‏ إربى ) الجراحة 
السنوية. سبتمیر ۱۹۸۱ › ص ۲۷۰ ۲۷۸ . 
۸ ۔ کرأن سای . م : 
محاولة لفهم الاضطرابات الوراثية فى النسيج الرابط (كولاجين ) 
جريدة انجلترا الطبية الجديدة » یولیو ۱۹۸۰ ۰ ۳۰۳ ١ : )١(‏ 
ت 
9 لی = ب . س » هوارد ج .م 
التأكل الدهنى . جراحة . نساء . ولادة . ۱۹۷۹ ۷۸١ : ۱٤۸.‏ 
YA‏ , 
٩‏ جایتون أ . س 
مرجع عل واف ا لا لطن ا الا رک ی و 
سوندر فیلادلیفیا » لندن ۰ ۱۹٩۱‏ ص : ۲٤۹‏ ۲۷۸ . 


۸۱ قبنارد ج › ستریت ر ۰ : 
" مبكانيكية .حركة السائل " جون ويلس » سونس » انك . نيويورك . 
ن .ی ۱۹۷٦۰.‏ . ۰ 
آ۸ س ستیریتر ف . وایل ای . : 
" میکانیكيات السوائل " شركة مك جروهیل . نيويورك . ن . ی . ۰ 
۹ .۰ 
۸ جرولی ل .ك . : 
" مدخل قى علم وظائف الأعضاء والتشريح " بواسطة مطابع 
الکتاب الطبی السنوی . انك . شیکاغی » ۱۹۷٦‏ ص ۷۲ ۸٤‏ . 
ووباو .ن ۰ . ) 
" تشریح » وصحة » ووظائف أعضاء الإنسان " . الطبعة الثالثة أى. 
اسى ليفنجستون أدنبره . لندن ء .1۹۷ > ص :۱.۵-۸9 : 
0 سرالآلبانص . م ۰ ن ۰ : ۰ 
" صفة صلاة النبى من التكبير إلى التسليم " الطبعة الثامنة المكتب 
الإسلامیى ۱۹۷۷ . 
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الفصل الأول : مقدمة تاريخية س NET OTS‏ 
کیف سرقت وريا الاكتشافات الجراحية 


الفضل الثاتى :فاه خراخة جل دران الفافن a‏ 
الأسباب الحقيقية رض دوالى السساقين وكيفية 


لفطل :لالت الفركن مى رهن هذا اة lT‏ 


المادة والوسيلة العلمية المؤيدة لتحقيق أغراض هذا 
البحث 


۰ 


الفصل الرابع : النتائج التى أسفر عنها هذا البحث E,‏ 


aaneenelsuulanburEOHEseaBarecasecnesstiredessctesaeeaneserireresseseensoreteen 


:الفصل الخامس : المناقشة العلمية لكافة النتائج التى تىخض ' 


الفخنل السادشن + تات الحلا لى رال الستاقان r‏ 

القضل الشاب ٠‏ ملق مور التاش ر الختا طن تخفي ن 
الضغوط الدموية على جدار أوردة الساقين أثناء 
الصلاة . 
رة الثقر ر الحقاعي اجه المتكتن م 

المراجح باللغة العربية e ONO‏ 
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رقم الإیداع ۵۹۹۲ / ۸۷ 
ا YE SF‏ 


مطارع )لاء المزصورة 


شار ع الإمام محمد عبده المواجه لكلية الآداب 
ت : ۳٤۲۷۲۱‏ - ص.ب : ۲٣١‏ 
تکس : DWFA UN +t..{‏ 


الطب ا می الا سکندر به و تقر 1 


# كي شرفت آوزا الا انات الراحية السلامة 
اللاك الان 
على الطب . 

٭ الزهراوى الطبيب المسلم يكتشف جراحة الدوالى فى 
ع 

٭ الأسباب القيقية لمرض دوالى الساقبن - وكيفية 
٭ التاثير اذهل للصلاة كعامل وقائى من الاصابة 
بدوالى الساقين . 


العلمى المدعم بالصور والوثائق والجداول التى تلبت 
صحة ما ذهب اليه المؤلف . 


والله من وراء القصد 


دار الوھاے للطباعة و النشر والتوزيع المنصورة. فر Lf:‏ 


.1 
الا دارة والمطابع : امنمسورة ش الإسام محمد عبده امراج لكليا الاداب 
لاجلياءةوالنحر ت : YoY. / YalYY. /YETVTY‏ 

المكنبة ؛ أمام كلية الملب ت : ۲1۷٤۲۲‏ ص .ب : ۲۰ س 2.1004 DWIEA ÛN‏ 


تطلب جمیع منشوراتنا من ۰ 
@ دار النشر للجامعات المصرية - مكتبة الوفاء 


القاهرة : ٤١‏ ش شریف ت :۳۹۲۱۹۹۷/⁄ ۲۹۳٤۹۰٩‏ 


